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VORREDE. 


Bei  der  Ausarbeitung  dieses  Bandes  hatte  ich  mich  der  Mitwir- 
kung meines  befreundeten  Collegen  W.  Krause  zu  erfreuen,  welcher 
auf  meinen  Wunsch  sich  der  mühevollen  Aufgabe  unterzog,  die  in  einer 
umfangreichen  Literatur  zerstreuten  Varietäten  der  Arterien  und  Ve- 
nen übersichtlich  zusammenzustellen.  Ich  rechne  es  mir  zum  Ver- 
dienst an,  diese  Arbeit,  die  den  Anatomen  und  Chirurgen  gleich  will- 
kommen sein  wird,  hervorgerufen  zu  haben;  die  Ausführung  und  die 
Anordnung  des  Stoffs  ist  allein  Krause's  Werk. 

Was  ich  sonst  der  folgenden  Beschreibung  vorauszuschicken  habe, 
beschränkt  sich  auf  eine  Darlegung  der  Gesichtspunkte,  die  uns  bei 
der  Wahl  der  Abbildungen  der  Gefässe,  insbesondere  der  Arterien,  lei- 
teten. Die  Physiologie  nimmt  an  der  speciellen  Anatomie  des  Gefäss- 
systems  überhaupt  nur  geringes  Interesse.  Ihr  genügt  die  Kenntniss 
einerseits  des  allgemeinen  Schema's  der  Kreislauforgane,  andererseits 
der  Besonderheiten  der  Capillargefässverzweigungen  in  den  für  den 
Stoffwechsel  bedeutsamen  Organen;  es  giebt  nur  wenige  physiologische 
Fragen,  bei  welchen,  wie  z.  B.  in  der  Lehre  von  der  Erection,  die 
Lage  der  Gefässstämme  in  Betracht  kömmt.  Um  so  häufiger  sieht 
sich  die  praktische  Medicin  und  namentlich ,  die  Chirurgie  auf  die  That- 
sachen  der  Angiologie  verwiesen.  Sie  benutzt  sie  in  zweifacher  Art, 
Es  handelt  sich  erstens  um  die  relative  Lage  der  Gefässe'  zum  Be- 
hufe  der  Unterbindung  u.  s.  f.  und  zweitens  um  ihren  Zusammen- 
hang zur  Beurtheilung  der  Wege,  aufweichen  jede  Körperstelle  ihre 
Zufuhr  erhält,  auf  welchen  also  die  Zufuhr  abgeschnitten  oder'  unter 
veränderten  Verhältnissen  eingeleitet  werden  kann.  Das  Erste  ist 
Sache  mehr  der  anatomischen  Phantasie,  das  Zweite  mehr  des  Gedächt- 
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nisses.  Den  beiderlei  Ansprüchen  sollen  zwei  Arten  von  Abbildungen 
dienen.  Die  Einen  sind  topographisch,  zeigen  die  Arterien  in  ihrer 
natürlichen  Umgebung;  ich  glaubte,  dem  Bedürfniss  zu  genügen,  wenn 
ich  in  dieser  Weise  die  den  operativen  Eingriffen  vorzugsweise  zugäng- 
lichen Arterien  behandelte.  Durch  die  einfacheren  Abbildungen  der 
zweiten  Art  suchte  ich  die  Vortheile  .einer  tabellarischen  Ueljersicht 
mit  denen  einer  graphischen  Darstellung  zu  verbinden;  wer  die  eigent- 
lich Gestalt  gebenden  Theile  des  Körpers,  die  Knochen  und  Muskeln, 
gegenwärtig  hat,  wird  es  nicht  schwer  finden,  in  Gedanken  die  Figuren 
zu  ergänzen  oder  die  in  ihnen  verzeichneten  Gefässe  in  die  für  diesel- 
ben bestimmten  Käume  zu  versetzen. 

Von  den  Varietäten  der  Gefässe  sind  nur  diejenigen  bildlich  dar- 
gestellt, welche  eine  praktische  Bedeutung  haben. 
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Die  Gefässlehre  behandelt  in  vier  AbscliBitten  1)  das  Centraiorgan  des 
Kreislaufs,  das  Herz,  2)  die  Röhren,  die  das  Blut,  vom  Herzen  aus,  den  Körper- 
theilen  zuführen,  Arterien  (Puls-  oder  Schlagadern),  3)  die  Röhren,  die  das 
Blut  zu  dem  Herzen  zurückführen,  Venen  (Blutadern),  und  4)  die  Röhren,  in 
welchen  der  aus  den  Blutcapillaren  ausgetretene  farblose  Nahrungssaft  zu  dem 
Herzen  zurückkehrt,  Lymphge fasse  (Saugadern).  Die  Beschreibung  der 
Gapillargefässe  oder  Capillarnetze ,  die  einander  im  Wesentlichen  überall 
gleich  angeordnet  sind,  bleibt  der  Gewebelehre  überlassen;  Besonderheiten 
der  Capillargefässverbreituug  in  einzelnen  Organen  kommen  bei  den  Organen 
zur  Sprache. 

A.    Herz,  Cor. 

Das  Herz  ist  eine  dickwandige  kegelförmige  Tasche,  deren  Hohlraum  durch  A.  Herz, 
zwei  einander  kreuzende  Scheidew.ände.in  vier  Fächer  getheilt  ist.  Es  liegt  in 
der  Brusthöhle,  ruhend  auf  der  Wölbung  und  dem  vorderen  Abhänge  des  Zwerch- 
fells, mit  der  Spitze  vorwärts  und  zugleich  nach  links  und  unten  gerichtet.  Von 
der  Gegend  der  Basis  aus  setzt  sich  das  Herz  in  die  grossen  Gefässstämme  fort 
und  hier  auch  ist  ringsum  der  fibröse  Sack,  das  Pericardmm  (Herzbeutel), 
angewachsen,  der  das  Herz  umschliesst  und  dessen  innerer,  glatter  Ueberzug 
sich  auf  die  äussere  Oberfläche  des  Herzens  ununterbrochen  hinüberschlägt. 

Man  hat  sich  gewöhnt,  die  Regionen  des  Herzens  so  zu  bezeichnen,  als 
ob  es  mit  verticaler  Axe  und  abwärts  gerichteter  Spitze  in  der  Brusthöhle 
aufgehangen  wäre  und  als  ob  von  den  beiden  Scheidewänden  die  eine  sa- 
gittal  und  median,  die  andere  horizontal  stände.  In  der  That  erleichtern 
wir  uns  nicht  nur  die  Benennung,  sondern  auch  die  Auffassung  der  äusseren 
Form  und  inneren  Eintheilung  des  Herzens,  wenn  wir  von  der  Fiction  aus- 
gehen, dass  es  ursprünglich  symmetrisch  angelegt  sei  und  erst  nachträglich 
durch  ungleichmässige  Ausbildung  seiner  Theile  Verschiebungen  und  Axen- 
drehungen  erfahren  habe.  Um  aber  bei  unserer  Beschreibung  der  Locali- 
täten  des  Herzens  nicht  in  Widerspruch  zu  gerathen  mit  den  Abbildungen, 
die  dasselbe  in  natürlicher  Lage  darstellen ,  muss  nochmals  hervorgehoben 
werden,  dass  die  Axe  des  Herzens  nicht  vertical,  sondern  mit  dem  oberen 
Ende  rückwärts  geneigt  liegt,  dass  die  Basis  also  nach  hinten  und  oben ,  die 
Spitze  nach  vorn  und  unten  gerichtet  ist  und  dass  die  sogenannte  vordere 
und  hintere  Fläche  ebensowohl  als  obere  und  untere  bezeichnet  werden 
dürften. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  l.  i 


AbtUeilun- 
gou. 


Fiff.  1. 


2  Herz. 

Denkt  man  Bicli  zwei  Schläuche  von  der  Gestalt,  die  ich  in  der  Ein- 
leitung (Knochenl.  S.  17,  Fig.  12)  beschrieb,  mit  correspondirenden  Flächen 
aneinandergefügt  und  gegeneinander  abgeplattet  (Fag.  1),  so  erhält  man 

ein  Organ,  welches  vertical  in  eine 
venöse  und  arterielle  Hälfte,  hori- 
zontal in  einen  Atrien-  und  einen 
Ventrikeltheil   geschieden   ist;  der 
Gegensatz  der  rechten  und  linken 
Hälfte  beruht  in  der  Beschaffenheit 
des  Blutes,  der  Gegensatz  der  obe- 
ren und  unteren  Abtheilung  äussert 
sich  in  den  Bewegungen,  indem  beide 
Atrien,  abwechselnd  mit  beiden  Ven- 
trikeln, sich  gleichzeitig  zusammen- 
ziehen und  erschlaffen.    Die  rechte 
Hälfte  nimmt  das  Blut  der  Körper- 
venen (es,  ci)  auf  und  sendet  dasselbe 
durch  die  Art.  pulmonalis  (P),  zum 
Schematisclier  Frontaldui-chschnitt  des  Heizens,  g^j^^fg  Respiration  ,    in  die 

die  venöse  Abtheilung  schwarz,  '«'^  f'J'^"'^"«  3;^^^  ig  stellt  also  das  venöse  oder 
roth.  ^  Aorta.  P  Art.  puhnonahs.  CS, c«  V.  Cava  i-Tl  'fe«)  ^ 

sup.  u.  inf.   pd,ps  V.  pulmonalis  dextra  und  Pulmonalherz   oder   das    Heiz  des 
sinislra.  kleinen  Kreislaufs  dar.     Die  linke 

Hälfte    empfängt    geathmetes  Blut 

Fig.  2. 

\de     CS  Ssi 
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durch  die  Vv.  pulmonales  (pd,2)s)  aus  der  Luuge,  um  es  durch  die  Aorta  (Ä) 
in  dem  Körper  zu  verbreiteu;  sie  ist  das  arterielle  oder  Körperherz  oder  das 
Herz  des  grossen  Kreislaufs  ').  Ganz  scharf  geschieden  sind  übrigens  die 
beiden  Kreisläufe  auch  bei  den  höheren  Wirbelthieren  nicht,  da  innerhalb 
der  Lunge  die  Zweige  der  Vasa  pulmonalia  mit  denen  der  Vasa  brouchialia, 
die  dem  grossen  Kreislauf  angehören,  anastomosiren  (Eingoweidel.  S.  285). 

Die  Abtheilungen  der  Höhle  des  Herzens  markiren  sich  auf  der  äusseren  rurciieu. 
Oberfläche  durch  Furchen,  die  der  Anfügung  der  Scheidewände  an  die  in- 
nere Oberfläche  entsprechen  und  von  den  in  Fett  eingehüllten  Stämmen  der 
Ernährungsgefässe  des  Herzens  ausgefüllt  werden.  Man  unterscheidet  eine 
verticale^)  und  eine  horizontale  Furche^),  deren  Kreuzung  an  der  hinteren 
Fläche  des  Herzens  (Fig.  3)  sichtbar,  an  der  vorderen  Fläche  (Fig.  2)  verdeckt 


Fig.  2  u.  3.  Herz  mit  injicirten  Höhlen  und  Gelassstämmen,  die  venöse  Abtheilung  schwarz,  die 
arterielle  roth, Fig.  2  vordere,  Fig.  3  hintere  Fläche.  Atel,  Ais  Atrium  dextr.  u.  sin.  Adx,  As  Au- 
ricula  de.rtra  u.  sin.  Vd,  Vs  Ventriculus  dext.  u.  sin.  Aa  Aorta  adscendens.  aA  Arcus 
aortae.  Ad  Aorta  descendens.  Ah  A.  anonyma  brachiocephalica.  Cs  Cai-otis  sinistra.  Ssi 
A.  subclavia  sin.  P  Stamm  der  A.  pulmonalis.  Pd,  Ps  A.  pulmonalis  dextra  und  sin.  cs,  ci 
V.  Cava  sup.  u.  inf.  Ade^Asi  V.  anonyma  brachiocephal.  dextra  u.-  sin.  az  V.  •azygos. 
pd,ps  V.  pulmonalis  dextra  u.  sin.  La  Lig.  arteriosum.  crd,crs.  A.  coronaria  cordis  dex- 
tra u.  sin.     Vc  Vena  coronaria  cordis. 

Das  rechte  Atrium  wird  deshalb  auch  Atrium  s.  Sinus  venavum  cavarum,  Hohlvenen- 
sack,  das  linke  wird  Atrium  s.  Sinus  pulmoiialis,  Lungenvenensack ,  genannt.  ^)  Sulcus  Ion- 
ijitndinatis  s.  crena  cordis.    3)  Sulcus  circularis  s.  atrioventricularis  s.  coronalis. 
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Wände. 


Fig.  4. 


4  Herz. 

ist  durcli  die  Wurzeln  der  Arterien,  welche  aus  der  oberen  vorderen  Ecke 
der  Ventrikel  schräg  aufsteigen  und  übereinander,  die  Art.  pulmonalis  vor 
der  Aorta,  jene  nach  links,  diese  nach  rechts  hinweggehen. 

Die  Ilorizoutalfurche  und  somit  auch  die  horizontale  Scheidewand  hegt 
der  Basis  des  Herzens  beträchtlich  näher,  als  der  Spitze.  Demnach  übertrifft 
in  den  Atrien  der  sagittale  und  transversale  Durchmesser  den  verticalen,  in 
den  Ventrikeln  ist  der  verticale  Durchmesser  der  längste.  Und  da  die  Basal- 
fläche  des  Herzens  gewölbt  ist  und  sich  ohne  scharfe  Begrenzung  abgerundet 
in  die  Seitenfläche  fortsetzt,  so  gleicht  jedes  Atrium  einigermaassen  einem 
von  zwei  rechtwinkelig  zu  einander  gestellten  Flächen  begrenzten  Kugel- 
segment, jeder  Ventrikel  äusserlich  einem  spitzen  Halbkegel. 

Die  beschriebene  Gestalt  des  Atrium  wird  aber  dadurch  noch  weiter 
alterirt,  dass  sie  sich  von  ihrer  vorderen  Fläche  aus  in  platte,  im  transver- 
salen Durchmesser  comprimirte  Anhänge  mit  abgerundetem  und  gezahneltem 
Rande  fortsetzen.  Dies  sinddieilwWae.Herzohreni),  deren  jedes  die  äus- 
sere Fläche  des  aus  dem  entgegengesetzten  Ventrikel  austretenden  arteriellen 
Gefässstammes  unmittelbar  nach  der  Kreuzung  dieser  Gefässstämme  umfasst 
(Fig.  2  u.  4). 

Die  Wände  der  Herzhöhlen  bestehen  wesentlich  aus  Muskelsubstanz  und 
zwar  aus  einer  eigenthümlichen  Varietät  des  animalischen  Muskelgewebes, 

welche   sich   durch  die 
zahlreichen,  Anastomosen 
der  Bändel  auszeichnet. 
Sie  sind,  entsprechend 
der  zu  bewegenden  Last, 
in  den  Ventrikeln,  die 
das  Blut  durch  ein  weit- 
verzweigtes Röhrensy- 
stem zu  treiben  haben, 
ungleich  mächtiger,  als 
in  den  Atrien,  welchen 
nur  die  Förderung  ihres 
Inhalts  in  die  Ventrikel 
obliegt.   Demgemäss  be- 
sitzen   die  Wände  der 
Ventrikel   eine  gewisse 
Starrheit,  während  die 
Atrien  sich  wie  membra- 

Hoi-izontalschnitt  des  injicirten  Herzens  oberhalb  der  Hon-    ^     g^pke  verhalten  und 

ist  durch  die  ausgespannten  Semilunarldappen  gefuhrt).       gammenfallen        _  JNacll 
P  A.  pulmonalis.  aussen  sind  die Zwischen- 

 '   •  j        -N.im»  Oreilletle  bei  den  cnslischen  der  Name 

1)  Bei  den  französischen  Autoren  xvrd  ''l^'^r^:;''"^;^^,  ^'^^^^^^^  Französischen 
Auride  auf  das  ganze  Atrium  bezogen;  ^vas    ui  J  ^ 
AuricuU,  bei  den  Engländern  Auncular  -PP-f^l^^Z  'Jl    1  des  At dum  im  Gegensatze  zur 
Sinus  cordis  bedeutet  bei  Sbarpey  den  -'7"«  ^'^^^^^^  Conus  cordi.  von  der  Corona 

Aurieula.     ^)  Der  Vcntrikeltheil  -inl  deshalb  a  Eintheilung  in 

cordis,  den  Atrien,  unterschieden.    Auf  demselben  Inunnc 
Cor  musculusmn  und  membranacavm. 
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räume  der  Muskel büiidel  durch  Bindegowebe  ausgeglicheu,  welches  in  dün- 
ner und,  wie  erwähnt,  glatter  Schichte,  von  einem  einfachen  Pflasterepithe- 
liuni  bekleidet,  die  Oberfläche  des  Herzens  bedeckt  und  als  viscerales  Blatt 
der  das  Herz  nmschlicssonden  Serosa  gedeutet  wird;  das  painetale  Blatt  ist, 
wie  man  annimmt,  an  die  innere  Oberfläche  des  Pericardium  untrennbar  an- 
gewachsen. An  der  den  Höhlen  zugekehrten  Oberfläche  der  Wandungen 
bildet  den  Ueberzug  der  Musculatur  eine  glatte  Membran,  das  Endocardiura , 
welches  aus  einem  einfachen  Pflasterepithelium ,  einer  wechselnden  Zahl  fein- 
streifiger elastischer  Lamellen  und  einer  mehr  oder  minder  mächtigen,  von  elasti- 
schen Fasern  durchflochtenen  Bindegewebslage  besteht,  die  den  Zusammenhang 
mit  der  Muskelschichte  vermittelt.  In  einem  grossen  Theil  des  rechten  Atrium 
und  in  dem  ganzen  linken  Atrium,  die  Auricula  ausgenommen,  ist  sie  mäch- 
tig genug,  um  die  Muskelschichte  zu  verhüllen,  und  lässt  sich  im  Znsammen- 
hange ablösen.  In  den  Ventrikeln  ist  sie  nicht  im  Zusammenhange  und  meist 
nur  mikroskopisch  darstellbar;  hier  liegen  gröbere  und  feinere  Geflechte  der 
Muskelbündel  1)  anscheinend  frei  zu  Tage;  sie  finden  sich  am  reichlichsten, 
vielfach  übereinander  geschichtet  und  zum  Theil  gitterartig  ausgespannt  in 
der  Spitze  der  Kammern.  Die  Maschen  haben  sehr  vex'schiedene  Weite;  meistens 
schliessen  weitere  oberflächliche  Maschen  eine  Anzahl  tieferer  und  engerer  ein; 
ihre  Ausdehnung  aber  ist  eine  nach  allen  Richtungen  gleichmässige  (Fig.  5). 

Fig-  n. 


An  den  Seitenwänden  der  Kammern  ordnen  sich  die  Balken  mehr  der  Axe 
des  Herzens  parallel;  sie  erzeugen  rhombische  Maschen  mit  schmalen  Zwi- 


')  Traheculae  carneae  juit. 
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schenräumen,  um  schliesslich  als  pyramidenförmige  Muskeln,  Musculi  papil- 
läres (Fig.  5  *),  auf  welche  ich  zurückkomme,  schräg  aufsteigend  aus  der  Herz- 
wand hervorzutreten.  In  ähnlichen,  parallelen,  nur  durch  feinere,  spitz- 
winklig anastomosirende  Fäden  verbundenen  Zügen  verlaufen  die  Muskel- 
bündel ')  in  den  Auriculae  und  einem  Theil  der  gewölbten  Wand  des  rechten 
Atrium.  Der  Durchmesser  der  Bälkchen  schwankt  zwischen  0,2  und  4  Mm.; 
die  stärkeren  sind  meist  in  einer  auf  die  Herzwand  senkrechten  Richtung 
abgeplattet. 

An  jeder  der  vier  Herzhöhlen  lassen  sich  drei  Wände  unterscheiden, 
eine  verticale,  die  zugleich  die  mediale  ist  und  der  verticalen  Scheidewand 
angehört,  eine  horizontale,  an  den  Atrien  untere,  an  den  Ventrikeln  obere, 
die  mit  der  horizontalen  Scheidewand  identisch  ist,  und  eine  äussere,  ge- 
wölbte Wand,  die  einen  Theil  der  Oberfläche  des  Herzens  ausmacht.  Die 
verticale  Wand  ist  dem  rechten  und  linken  Herzen,  die  horizontale  dem 
Atrium  und  Ventrikel  derselben  Seite  gemein.    Die  verticale  Wand  schliesst 
im  regelmässigen   Zustande  die  beiden   Atrien  wie  die  beiden  Ventrikel 
vollständig  gegeneinander  ab;  die  horizontale  Wand  ist  mit   einer  Oeff- 
nung,  Ostiim  venosum,  atrioventriculare ,  versehen,  durch  die  das  Blut  des 
Atrium  in  den  Ventrikel  gelangt.    In  der  Ecke ,  in  welcher  die  horizontale 
Wand  mit  dem  vorderen  Rand  der  verticalen  und  der  äusseren  Wand  zu- 
sammenstossen  sollte,  liegi  das  Ostium  arteriosum  des  Ventrikels,  der  Ein- 
gang in  die  aus  demselben  entspringende  Arterie.     In  jeder  Kammer  ist 
das  venöse  Ostium  gegen  das  arterielle  in  einem  gegen  die  Ventrikelhöhle 
offenen  Winkel  von  etwa  135"  geneigt.     Senkrechte  Linien,  auf  die  Mittel- 
punkte der  Ostien  erriolitet,  gehen  von  den  venösen  Ostien  aus  auf  die  Spitze, 
von  den  arteriellen  auf  den  Rand  des  Ventrikels  (Kornitzer 2).     Die  Ein- 
mündungen der  Venen  in  die  Atrien  befinden  sich  an  der  hinteren  Wand 
clöi*  Ig tztGi'611  • 

Die  den  Atrien  gemeinsame  Wand,  Septum^  atriorum,  ist  ein  compli- 
lamfd'er  ^^^.^^^  Gebilde,  dessen  Structur  nur  aus  der  Entwickelungsgeschichte  des 
Herzens  verständlich  wird.  Man  muss  wissen ,  dass  beim  Embryo,  wo  der 
Gegensatz  zwischen  Körper-  und  Lungenkreislauf  noch  nicht  besteht  und  das 
geathmete  Blut  aus  der  Vena  umbilicalis  durch  die  V.  cava  mf.  einströmt, 
das  Herz  ein  physiologisch  einfaches  ist,  wenn  auch  die  Vorbereitungen  zu 
der  Scheidung,  die  nach  der  Geburt  eintreten  soll,  bereits  getroffen  sind.  Das 
Blut  der  Körpervenen  vertheilt  sich  vom  rechten  Atrium  aus  auf  beide  und 
das  Blut  der  Ventrikel  mischt  sich,  trotz  der  frühzeitigen  Vollendung  des 
Septum  ventriculorum,  dadurch,  dass  die  Körperarterie  mit  zwei  Wurzeln, 
Einer  aus  jedem  Ventrikel,  entspringt.  Um  noch  unmittelbar  vor  der  Ge- 
burt den  Uebertritt  des  Blutes  aus  dem  einen  Atrium  m  das  andere  zu  ge- 
statten und  doch  alsbald  nach  derselben  zum  Abschluss  der  Atrien  gegen- 
einander bereit  zu  sein,  ist  die  Scheidewand  der  Atnen  aus  zwei  Platten  zu- 
sammengesetzt (Fig.  6  u.  7,  S^S^),  welche  eine  von  rechts  und  unten  her 
zugängliche  Spalte,  das  Foramen  ovale,  zwischen  sich  lassen.  Schon  die 
Stung  dieser  Spalte  begünstigt  den  Uebergang  des  aus  der  V.  cava  mf. 

^sculi  pectinati  aut.      ^)  A„nton,isch-pl-y'^iol.  Bemerkungen  zur  Theorie  des  Herz- 
Schlags.   Wien  1858. 


Atrien. 


Verticale  Scheidewand  eines  (in  Alkohol)  gehärteten 
Fötalherzens,  von  der  rechten  Seite.  Eigentliches 
Scptum  atr.         Valvula  foraminis  ovalis.    ci  V.  cava 


inf. 


VE  Valvula  Eustachii. 
*  Einmündung  des 


Vi  Valvula  tricuspi 
Sinus  coronarius. 


laÜF 
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aufsteigenden  Blutes  gegen  das  linke  Atrium,  mehr  noch  der  ungleiche  Druck, 
der  das  Septum  von  beiden  Seiten  trifft,  so  lange  nur  ein  Bruchtheil  des 

Blutes,  das  der  rechte  Ven- 
Fi«-  6-  trikel  in  die  rechte  Aorten- 

wurzel treibt,  aus  dieser  in 
die  Lungenarterien  eintritt 
und  durch  die  Lungenvenen 
zurückkehrt. 

Die  beiden  Platten,  aus 
welchen  das  Septum  der  Atrien 
besteht,  entwickeln  sich  ein- 
ander entgegen,  die  eine  (S') 
von  der  oberen  und  vorderen 
Wand  und  von  dem  vorderen 
Theil  der  unteren  Wand  des 
Atrium,  in  der  Flucht  der 
Scheidewand  der  Ventrikel, 
die  andere  (S'O  von  der  hin- 
teren Wand  und  dem  hinteren 
Theil  der  unteren  Wand  des 
Atrium.  Sie  entstehen  in 
Form  niedriger  halbmondför- 
miger Säume,  deren  Spitzen 
übereinandergreifen,  so  zwar, 
dass  die  Spitzen  der  oberen 
(vorderen)  Platte  an  der  rech- 
ten Seite  der  Spitzen  der  un- 
teren (hinteren)  gelegen  sind. 
Die  Oeffnung,  die  von  den  ein- 
ander nicht  deckenden  Thei- 
len  der  concaven  Ränder  bei- 
der Platten  begrenzt  wird, 
verschmälert  sich  in  dem 
Maasse,  als  das  Wachsthum 
der  Platten  vorschreitet,  und 
wird  endlich  zu  der  oben  er- 
wähnten schrägen  Spalte, 
wenn  die  Ränder  der  Platten 
vollständig  an  einander  vor- 
übergewachseu  sind.  In  die- 
sem Stadium  macht  die  obere 
Platte,  das  Septum  atriormi  im  engeren  Sinne,  den  grösseren  Theil  der 
Scheidewand  aus;  sie  ist  viel  mächtiger,  als  die  untere,  und  ihr  Rand  be- 
schreibt einen  fast  vollständigen  Kreisbogen.  Die  untere  Platte,  Valvula 
foraminis  ovalis  ^),  ist  dünnhäutig  und,  abgesehen  von  den  Spitzen,  in 


Fig. 


Horizontalschnitt  durch  die  Atrien  eines  gehär- 
teten Fötalherzens;  unteres  Stück.  Si, wie  in 
Fig.  6.  AdXj  Auricula  dextra  u.  siii.  -A  Aorta. 
P  A.  pulmonalis.  1  linke,  2  rechte  Atrioventri- 
cularöffnung.  3  Eingang  in  die  rechte  Auricula. 


1)  Valvula  sem,ilunarU ,  Valvula  sinus  sinislri  C.  F.  Wolff.  Valvula  interauricularis 
Parchappc  (du  coeur,  de  sa  structure  et  de  ses  mouvements.  Paris  1848). 


g  Ilerz^. 

welche  sie  nach  beiden  Seiten  ausläuft,  vom  Rande  aus  in  einen  oder  mehrere 
platte  Zipfel  verlängert,  welche  an  der  linken  Fläche  der  oberen  Platte  an- 
wachsen. Ist  die  Verwachsung  vollendet,  so  bildet  der  Theil  der  unteren 
Platte  oder  der  Valvula  foraminis  ovalis,  der  im  rechten  Atrium  sichtbar  ist, 
eine  kreisförmige,  flache  Vertiefung  der  Scheidewand ,  die  Fossa  ovulis 
(Fig.  8  Fo),  welche  ringsum ,  eine  kurze  Strecke  in  der  Gegend  des  Ueber- 

Fig.  8. 


A 


Sa.ittMsch„itt  durch  das,  rechte  Atrium  und  die  in  dasselbe  iBÜndeudeu  Gelasse  eines  im 
Änen  Zustande  erhärteten  He^ns;  iin.e  SehmtthäH..  V.  „  u.  mt. 

i  pülmoTalis.    *  Auricula,  quer  abgeschnitten,  f  Tuberculum  atrii  dextri,  s.  unten. 

ganges  des  hinteren  Eandes  in  den  unteren  ausgenommen  von  einem  niedx-i- 
|en  Wulste,  Limbus  fossae  ovalis  (Fig.  8  i/o)  ^  e.ngefass  wu-d  Vom 
linken  Atrium  gesehen,  strahlen  ohne  merkhehe  Niveauverschiedenheit  die 
Zipfel  der  unteren  Platte  der  Scheidewand  in  die  obere  aus. 

,  .  r.        1    1,  „  „-oUpvpn  "NTnohtheil  für  die  Function  des  Herzens  bleibt 


1)  Annulus  s.  IsÜ,.mu>  Vimsscm.    Amvulu.  nUcrauricularu  Parchappe. 
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unter  62  Herzen  von  Erwachsenen  13  Mal,  Kl  ob  (Bericht  der  Bonner  Natur- 
forseherversammlung, p.  108)  unter  500  Herzen  224  Mal,  Wallmann  (Präger 
Vierteljahrssclir.  1859,  IT,  20)  unter  300  Herzen  130  Mal.  Nach  VVallmann  ist 
sie  häüfig-er  bei  Frauen,  als  bei  Männern. 

Zuweilen  ist  die  Verwachsung  in  der  Art  unvollkommen,  dass  die  Communi- 
cation  zwischen  beiden  Atrien  zwar  aufgehoben  ist,  aber  der  Limbus  in  einem 
o-rösseren  oder  kleineren  Theil  seines  ümfanges  oder  der  eiue  oder  andere  Zipfel 
der  Valvula  foraminis  ovalis  von  der  Unterlage  abgehoben  werden  kann. 

Die  Bilduiiir  der  Kamnierscheidewand  beginnt  an  der  Spitze  des  Her-  Scheide- 

o  ,       wund  oor 

zens  und  schreitet  gegen  die  Decke  fort;  im  oberen  Theil  derselben  bleibt  veutrikei. 
eine  beschränkte  Stelle,  Pars  memhranacea  septi  Reinhard  0,  häutig  und 
durchscheinend,  welche  freilich,  streng  genommen,  schon  nicht  mehr  der 
Scheidewand  der  beiden  Ventrikel  angehört  (Fig.  9  u.  10).    Es  ist  vielmehr 

Fig.  9. 


Transparente  Ansicht  der  Pars  membranacea  septi,  vom  geöffneten  rechten  Herzen  aus. 
^  Aorta,  der  Länge  nach  geöffnet  und  ausgebreitet.  P  A.  pulmonalis.  JÜd  Rechtes  Atrium. 
Vd  Rechter  Ventrikel.  1  rechter,  2  hinterer  Sinus  der  Aorta.  3  Am  Ursprung  abgeschnit- 
tene A.  coronaria  dextra.  4  Mündung  des  Sinus  coronarius.  5  A.  coronaria.  6.  Valvula 
tricuspidalis ;  sie  ist  am  rechten  Ende  dicht  an  der  Basis  abgeschnitten ,  um  den  Theil  der 
durchsichtigen  Stelle  des  Septum,  der  in  den  rechten  Ventrikel  schaut,  zu  zeigen. 


eine  Lücke  in  der  Musculatur  des  Theils  der  medialen  "Wand  des  rechten 
Herzens,  welcher  linkerseits  die  Wurzel  der  Aorta  entspricht,  eine  Lücke,  die 
durch  den  Ansatz  der  Atrioventricularklappe  der  Quere  nach  getheilt  wird 
und  also  zur  Hälfte  im  Atrium,  zur  Hälfte  im  Ventrikel  enthalten  ist.  Sie 


*)  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  l'hysiol.  XII,  129. 
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hat  eine  clreiseitigo  oder  elliptische  Begrenzung  und  im  längsten  Durchmesser, 
welcher  mit  der  Grenze  des  Atrium  und  Ventrikels  zusammenfällt,  eine  Aus- 


dehnung von  10  bis  15  Mm. 


Fig.  10. 


Horizontale 

Scheide- 

■wand. 


Verticalschnitt  durcli  die  Pars  raembranacea  septi,  liintere  Hälfte.  Atd  Rechtes 
Atrium.  Vd,  Vs  Rechter,  linker  Ventrikel.  1  Durchschnitt  der  Aortenwand. 
2  Durchschnitt  der  Wand  des  rechten  Atrium.  3  Septuui  der  Ventrikel.  4  Hin- 
tere Valv.  semilunaris  aortica.  5  Linke  Atrioventricularldappe ,  vorderer  Zipfel. 
6  Scheidewandlappen  der  rechten  Atrioventricularklappe.  7  Medialer  Papillarmus- 
kel.     8  Mündung  des  Sinus  coronarius. 

Unter  10  Fällen  Einmal  enthält  nach  Grub  er  (Medicin.  Ztg.  Russlauds  1859. 
Nr.  8)  die  Pars  membranacea  septi  unter  dem  Endocardium  des  rechten  Ventri- 
kels Muskelfasern,  bald  vereinzelt,  bald  als  Gitterwerk,  bald  in  vollständiger 
Schichte. 

Die  horizontale  Scheidewand  des  Herzens  ist  reducirt  auf  einen  Saum,  von 
welchem  in  beiden  Ventrikeln  die  Klappen,  die  das  Ostium  venosum  abschlies- 
sen,  die  sogenannten  Atrioventricularklappen entspringen;  sie  besteht 
also  eigentlich  nur  zur  Zeit  der  Systole  der  Ventrikel  und  ist  auch  dann 
nicht  horizontal,  sondern  trichterförmig,  mit  der  Spitze  in  den  Ventrikel  vor- 
ragend. Während  der  Diastole  der  Ventrikel  hängen  die  Klappen  in  Form 
häutiger,  durch  seichte  und  tiefe  Einschnitte  getheilter  Lappen  in  die  Höhle 
des  Ventrikels  hinab  (Fig.  11)  und  stehen  mit  dessen  Wänden  in  mehr  oder 
minder  genauer  Berührung;  die  innere  Oberfläche  des  Atrium  geht  gerade 


1)  Valvulae  venosae  s.  cuspidales.    Anmlus  valvubsus. 
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und  fast  unmerklich  in  diejenige  Oberfläche  der  Klappe  über,  die  während 
des  Verschlusses  derselben  gegen  das  Atrium  gekehrt  ist;  die  innere  Ober- 

Fig.  11. 


Frontalschnitt  des  Herzens.     S'  Septum  der  Atrien.     S"  Septum  der  Ventril<el.    Fo  Fossa 
ovalis.     et  V.  Cava  inf.    VE  Valv.  Eustachii.     VT  Valv.  Tliebesii.     Vtp  Hinterer  Zipfel 
der  Valv.  tricuspidalis.      Mp  Papillarrauskel.      Vmp  Hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitralis. 
Mpl^  Mpm  Lateraler,  medialer  Papillarmuskel.    *  Vasa  coi'onaria. 

fläche  des  Ventrikels  biegt  unter  einem  spitzen  oder  abgerundeten  Winkel 
in  die  dem  Ventrikel  zugewandte  Fläche  der  Klappe  um ;  die  Abrundung 
entsteht  dadurch,  dass  einzelne  Bündel  aus  der  Musculatur  des  Ventrikels 
sich  gegen  die  untere  Fläche  der  Klappe  neigen  und  an  ihr  inseriren.  Und 
auch  dieser  schmale  Saum  ist  unvollständig;  er  fehlt  an  dem  Theil  des  Ran- 
des der  venösen  Mündung,  der  an  die  arterielle  grenzt,  indem  sich  Her  die 
Arterienwand  geradezu  in  einen  Lappen  der  Atrioventricularklappe  fortsetzt 
und  die  Grenze  zwischen  beiden  nur  an  der  Einen,  hinteren  Fläche  durch 
den  Ansatz  der  Muskelfasern  des  Atrium  bezeichnet  wird.  Docb  ist  dies 
Verhältniss  nur  in  dem  linken  Ventrikel  einfach  und  deutlich. 

Eine  vollkommene  Symmetrie  der  beiden  Ventrikel  ist  deshalb  unmög-  Conus  arto- 
lich,  weil  die  Arterien,  die  aus  denselben  entspringen,  vom  Ursprung  an  ein- 
ander kreuzen.    Nur  die  Aorta  steigt  gerade  aus  dem  Ventrikel  auf;  die 
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Art.  pulmonalis  iiniss  sich  unter  der  Aorta  erst  eine  Strecke  weit  in  aufwärts 
concavem  Bogen  vorwärts  begeben ,  ehe  sie  sich  nach  oben  wendet.  Dieses 
Stück  des  Lungengefässsysteras,  auf  welchem  der  Anfa,ng  der  Aorta  ruht, 
nimmt  eine  intermediäre  Stellung  zwischen  dorn  Herzen  und  dem  Gefäss- 
stamme  ein;  nach  seiner  Lage. und  seiner  kegelförmig  sich  verjüngenden  Ge- 
stalt, derentwegen  es  den  Namen  Conus  arterio&us^)  führt,  dürfte  man  es 
als  Anfang  des  Arterienrohres  betrachten;  durch  seinen  niusculösen  Bau  er- 
weist es  sich  aber  als  ein  Theil  des  Herzens'^).  Die  Wände  des  Ventrikels 
gehen  ohne  Unterbrechung  in  die  des  Conus  arteriosus  über;  deutlich  von 
dem  Ventrikel  geschieden  ist  nur  der  Bereich  der  Herzwand  (Fig.  12*),  der 

Fig.  12. 


tJTLY^^JS^-  A  Aorta,  scl..g  du.cl.d.nme„.  P  Wu.e,  der  A.  pul.onn,.. 
Lappen  Vsp\r■^^^r.  semilun.  pulmonalis.    Ca  Conus  artenosus. 


zwischen  der  venösen  Mündung  und  dem  Eingang  der.  Art.- pulmonalis  liegt 
und  der  Aorta  zur  unmittelbaren  Unterlage  dient  3).  „ 
Indem  nun  ein  Theil  des  Ursprungs  der  rechten  Atnoventncularklappe 


1)  Chan.br.  ,jancl.  ou  pul^aoncire  Pavchappe.      ^)  Den  Ventrikel  in,  Gegen.a..o  ^.u.n 
\    ■  ,   n    v    Wnlff  fActa  acad.  srientiarum  petropolit.  \<S0.  U,  zm) 

Conu.  arter,osus  nennt   C.  K  W"'      (^^.'^^^/r„„  aMire.     Mit  de.B  Namen  Infvuäi- 

i>ulun.  belegt  Wolff  die  R^^-/-3C--  "  ^n^ew  ^  ^a.e  ,n,.a,Mre  ^u,c,: 
Conus  artenosus  allmälig  verengt.     3)  Heslnj  pons  1  cttlgle^^. 

Parchappe. 
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mit  dem  Rande  des  Conus  aiteriosus  zusammenfällt,  stimmt  ilu'  Verhalten 
im  Wesentlichen  mit  dem  Verhalten  der  linken  Atrioventricularklappe  über- 
ein und  ist  nur  in  so  weit  davon  verschieden ,  als  sich  zwischen  den  eigent- 
lichen Ventrikel  und  die  Wurzel  der  eigentlichen  Arteria  pulmoualis  der 
Conus  arteriosus  einschiebt,  dessen  obere  Wand,  da  sie  in  der  Flucht  der 
venösen  Oeffnung  liegt,  sich  wie  eine  obere  Wand  des  Ventrikels  aus- 
nimmt 

Die  Existenz  des  Conus  arteriosus  zieht  noch  weitere  Ungleichmässig- 
keiteu  der  beiden  Herzhälften  nach  sich.  Da  die  Muskelsubstanz  sich  an 
der  Wurzel  der  Art.  pulmonalis  weiter  erstreckt,  als  an  der  Aorta,  und  so 
rechterseits  der  Uebergang  des  musculösen  in  das  häutige  Rohr  über  die 
Ebene ,  in  welcher  die  verticale  und  horizontale  Wand  sich  kreuzen ,  hinauf- 
rückt, so  wird  die  Wurzel  der  Aorta  zum  Mittelpunkt  der  genannten  Ebene. 
Die  Bedeutung  dieser  Thatsache  für  den  Ursprung  der  Muskeln  und  gewisser 
fibröser  Bildungen  des  Herzens  wird  alsbald  erhellen. 

Wenn  man  vom  Atrium  aus  in  den  Ventrikel  und  auf  die  Oberfläche 
der  herabhängenden  Atrioventricularklappe  sieht,  so  scheint  das  Endocardium  pcn. 
ohne  Unterbrechung  auf  die  Klappe  überzugehen.  Die  Grenze  des  Atrium 
gegen  den  Anheftungsrand  der  Klappe,  die  eigentliche  Atrioventricularöffuung, 
markirt  sich  in  der  Regel  nicht,  höchstens  wird  sie  dadurch  angedeutet,  dass 
sich  die  Wand  des  Ventrikels  und  mit  ihr  die  Klappe  gegen  die  Höhle  des 
Herzens  hervorwölbt  (Fig.  11).  Ebenso  biegt,  in  der  Ansicht  der  Klappen 
von  unten,  der  innere  Ueberzug  des  Ventrikels  in  die  untere  Fläche  der 
Klappe  um,  und  so  konnte  die  Vorstellung  entstehen,  dass  die  Atrioventricular- 
klappen,  ähnlich  den  Falten  mancher  Schleimhäute,  als  Duplicaturen  der  in- 
neren Haut  des  Herzens  aufzufassen  seien,  den  in  der  Fortsetzuug  der  hin- 
teren Wand  der  Aorta  liegenden  Theil  der  linken  Atrioventricularklappe  in 
so  weit  ausgenommen,  als  dessen  untere  Lamelle,  statt  vom  Ventrikel,  von 
der  inneren  Haut  der  Aorta  gebildet  werden  müsste.  In  der  That  gelingt 
es  an  verticalen  Durchschnitten  durch  diese  und  andere  Regionen  der  Atrio- 
ventricularklappen  den  Anheftungsrand  oder  die  Basis  eine  kürzere  oder 
längere  Strecke  weit  in  zwei,  durch  lockeres  Bindegewebe  verbundene  La- 
mellen auseinanderzuziehen ,  welche  weiter  gegen  den  freien  Rand  hin  un- 
trennbar mit  einander  verschmelzen.  Die  obere,  d.  h.  die  dem  Atrium  zu- 
gewandte Lamelle  erweist  sich  als  Fortsetzung  des  relativ  mächtigen  Endo- 
cardium des  Atrium.  Auch  das  Endocardium  des  Ventrikels  nimmt  zuweilen 
an  Stärke  zu,  bevor  es  in  die  untere  Lamelle  der  Klappe  umbiegt;  in  der 
Regel  aber  bildet  es  eine  nur  sehr  zarte,  oberflächliche  Lage  dieser  Lamelle 


Diese  Auffassung  macht  die  Anomalie  verständlich,  die  schon  den  älteren  Anatomen 
aufgefallen  und  neuerdings  von  Donders  (Nederl.  Lancet  3.  ser.  I,  541)  und  Joseph  (Ar- 
chiv für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XIV,  244)  hervorgehoben  worden  ist,  dass  nämlich  die 
venösen  Üstien  beider  Ventrikel  und  das  arterielle  des  linl<en  in  Einer  Ebene  liegen  und 
durch  Austausch  der  Elemente  ihrer  sogenannten  Faserringe  untereinander  zusammenhängen, 
indess  der  Faserring  des  rechten  Ostium  arteriosum  weit  von  ihnen  abgerückt  ist.  Sie  er- 
klärt auch ,  warum  der  rechte  Ventrikel  höher  zu  liegen  scheint  als  der  linke  und  sich  über 
den  Boden  des  linken  Atrium  erhebt.  Es  ist  allein  der  Conus  arteriosus,  der  diese  Asym- 
metrie bedingt. 
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und  immer  stammt  ein  wesentlicher  Theil  des  Gewebes  derselben  aus  tieferen 
Schichten  der  Ventrikelwaud  und  steht  im  Zusammenhang  mit  einem  Binde- 
gewebe, welches  in  der  Horizoutalfurche  die  Musculatur  dßs  Atrium  und  Ven- 
trikels vollkommen  von  einander  scheidet.  Wenn  nicht  eine  übermässige 
Fettinfiltration  den  Zug  des  Bindegewebes  unkenntlich  macht,  sieht  man  die 
Bindegewebslage,  die  die  Oberfläche  des  Ventrikels  bekleidet  i),  gegen  die 
Horizontalfurche  sich  verdichten,  so  dass  nach  Entfernung  der  Gefässe  und 
des  lockeren  Fettgewebes,  welche  diese  Furche  erfüllen,  der  obere,  zuge- 

Fig.  13. 


Verticalsohnitt  der  Basis  der  Atrioventricularldappe  und  des  Fasernnges     1  L-g-u^^  • 

2  Ringmuskeln  des  Ventrikels.     3  Fuserring.     V''^'\ T     7  i  Let^^^^^^ 
culatur  dos  Atrium.    6  Endocardium  desselben,  elastische  Lamellen.       ^'"f ^^o«  ^J^^'^' 
mi      astischen  Fasern  versetzte  Sclnehte  des  Endocardium.    8  Atr.ovontnculavklavpe. 


1)  Fasoie  des  Herzens  Lee  (Lond.  med.  gaz.  1849.  Aug.  p.  224). 
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schärfte  Rand  der  Wand  des  Ventrikels  einen  sehnigen,  weissen  Ueberzug 
behält,  der  sich  nicht  von  der  Muskelsubstanz  ablösen  lässt.  Indem  dieser 
Ueberzug  und  das  interstitielle,  die  Muskelschichten  der  Herzwand  trennende 
Bindegewebe  sich  über  den  musculösen  Theil  dieser  Wand  hinaus  erstreckt, 
stehen  sie  zur  letzteren  in  einem  ähnlichen  Vei'hältniss ,  wie  eine  Sehne  zu 
ihrem  Muskelbauch.  Die  Bindegewebsbündel  haben,  wie  die  Fasern  der 
innersten  Muskelschichten,  einen  vorzugsweise  longitudinalen ,  d.  h.  der  Axe 
des  Herzens  parallelen  Verlauf  (Fig.  13,  3);  sie  biegen  grösstentheils  in  die 
Atrioventricularklappe  (8)  um,  zum  kleineren  Theil  setzen  sie  sich  geradezu  in 
die  Wand  des  Atrium  fort  und  treten  zu  den  Muskelfasern  derselben  wieder 
in  die  nämliche  Beziehung,  in  welcher  sie  zu  den  Muskelfasern  des  Ventri- 
kels standen.  So  weit  sie  zwischen  der  einen  und  anderen  Musculatur  frei 
liegen,  sind  sie  durchflochten  von  ringförmigen  Bindegewebsbüudeln,  an 
welche  sich  Bündel  von  gleichem  Verlauf  anschliessen ,  die  die  Zipfel  der 
Klappe  von  einem  Rande  zum  anderen  durchziehen. 

In  diesem  Falle  ist  also  die  Musculatur  des  Herzens  zwischen  Atrium  Faseningc. 
und  Ventrikel  durch  einen  Streifen  fibröser,  aus  longitudinalen  und  ringför- 
migen Bündeln  gewebter  Substanz  unterbrochen,  an  welcher  die  Basis  der 
Atrioveutricularklappen  haftet.     Vermöge  der  Form  der  Atrioventricular- 
öfFnungen  stellt  der  Streifen  im  rechten  Herzen  einen  geschlossenen  Ring 
dar,  im  linken  Herzen  einen  Halbring,  dessen  Enden  sich  an  die  Aortenwand 
lehnen.     Varietäten  dieser  Ringe,  die  wir  mit  dem  Namen  Faserringe 
der  Atrioventricularöffnungen,  Annuli  fihrosi  atriovenMciilares ,  be- 
legen, beziehen  sich  auf  die  Stärke,  die  Höhe  und  Neigung  derselben  und 
auf  den  Ort  ihrer  Anheftung.    Der  Ring  und  namentlich  der  Gehalt  dessel- 
ben an  kreisföi'migen  Bündeln  ist  im  Allgemeinen,  wie  alle  Tlieile  der  Herz- 
wand, stärker  im  linken,  als  im  rechten  Herzen.    Seine  Höhe  wechselt  in  der 
Art,  dass  er  bald  einem  cylindrischen  oder  prismatischen  Strang,  bald  einer 
Platte  gleicht,  die,  wenn  sie  im  ganzen  Umfang  der  Atrioventricularöffnung 
gleichmässig  beschaffen  wäre,  die  Gestalt  eines  niederen  cylindrischen  Rohres 
haben  würde.    Diese  Voraussetzung  entspricht  aber  der  Wirklichkeit  nicht. 
Während  in  einzelnen  Regionen  sowohl  des  linken  als  des  rechten  Ventri- 
kels der  lamellöse  Faserring  aus  der  Mitte  des  oberen  Randes  der  Muskel- 
wand (Fig.  14  A,  B  a.  f.  S.)  gerade  aufsteigt  und  mit  der  herabhängenden 
Klappe  einen  spitzen  Winkel  bildet,  hat  er  an  anderen  Stellen  vom  Ursprung 
an  eine  Neigung  nach  innen  und  schliesst  mit  der  Klappe  einen  stumpfen 
Winkel  ein  (Fig.  14  C),  und  wieder  anderwärts,  namentlich  in  dem  dünn- 
wandigeren rechten  Ventrikel,  biegt  er  unmittelbar  vom  Ursprünge  an  ab- 
wärts um  und  geht  direct  in  die  Klappe  über  (Fig.  14  D).    Die  Musculatur 
des  Atrium,  die  in  den  erstgenannten  Fällen  (A  bis  C)  durch  die  Höhe  des 
Faserrings  von  der  Musculatur  des  Ventrikels  geschieden  ist,  senkt  sich  im 
letzteren  Falle  (D)  vor  dieser  herab  und  scheint  aus  der  Klappe  zu  entsprin- 
gen.   Man  kann  es  als  Vei'wachsung  des  abwärts  geneigten  Faseri'ings  mit 
der  Wand  des  Ventrikels  oder  als  ein  Herabgleiten  des  Ursprungs  des  Faser- 
rings betrachten,  wenn,  wie  dies  häufig  am  äusseren  Umfang  des  linken  Ven- 
trikels der  Fall  ist,  die  Anheftung  der  Klappe  und  die  Bindegewebsmasse, 
von  der  sie  ausgeht,  den  oberen  Theil  der  inneren  Oberfläche  der  Ventrikel- 
wand einnimmt  (Fig.  14  E).   Die  Grenze  zwischen  der  Musculatur  des  Atrium 
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und  des  Ventrikels  verliert  alsdann  an  Bestimmtheit  und  oft  ist  die  Binde- 
gewebslage,  die  sie  von  einander  trennt,  nicht  stärker,  als  die  interstitiellen 
ßindegewebslagen  der  Muskelschichten  des  Ventrikels.  Diese  Form  bildet 
den  Uebergang  zu  derjenigen,  wo  der  Faserring  und  der  Zusammenhang  des 
Gewebes  der  Klappe  mit  dem  Bindegewebe  der  Horizontalfurche  vollständig 


FiR.  14. 

A 


Verschiedene  Formen  des  Verticalschnittes  der  Basis   der   Atnoventncularklappe    und  de 
Faserrings.     A.D,G  Aus  dem   rechten,  B,C,E,F  Aus  dem  linken  Herzen.     1  Wand  des 
A  r  r    2  Wand  des  Ventrikels.    3  Fett  der  Atrioventricularfurche.     4  Art.  (Vena)  coro- 
naria  im  Querschnitt.    5  Faserring.    6  Atrioventricularklappe.    7  Papdh.rmuskel. 


unterbrochen  ist,  dergestalt,  dass  die  Atrioventricularklappe  aus  einem  Endo- 
cardium  hervorgeht,  das  sich  als  continuirlicher  innerer  Ueberzug  des  Herzens 
aus  dem  Atrium  in  den  Ventrikel  erstreckt  (Fig.  14  F). 

Der  Faserring  verstärkt  sich  durch  Bindegewebsbündel,  welche  einerseits 
aus  dem,  die  Horizontalfurche  erfüllenden  Fettgewebe  hinzutreten,  andei-er- 
seits  aus  den  Sehnen  kurzer  Papillarmuskeln  stammen  welche  in  unmitte - 
barer  Nähe  der  Atrioventricularöffnung  aus  der  Wand  des  Ventrikels  ent- 
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springen  und  dicht  an  der  inneren  Oberfläche  dieser  Wand  zur  Klappe  auf- 
steigen. Von  diesen  wird  noch  weiter  unten  die  Kede  sein.  Hier  sei  nur 
eine  eigenthümliche  Modification  des  Ursprungs  der  Klappe  erwähnt,  welche 
darin  besteht,  dass  die  obere  Lamelle  aus  dem  Atrium,  die  untere  aber  aus 
der  Sehne  eines  Papiilarmuskels  stammt  (Fig.  14  G).  Die  Verbindung  bei- 
der findet  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Ventrikels,  auf  dessen  innerer 
Oberfläche  Statt  und  die  Stelle  des  Faserrings  wird  vertreten  durch  das  Binde- 
gewebe, welches  die  Wand  des  Atrium  und  die  Sehne  des  Papiilarmuskels 
aneinander  heftet.  Der  Zusammenhang  des  Faserrings  mit  dem  Fettgewebe 
der  Horizontalfurche  giebt  Anlass ,  dass  derselbe  sich  an  den  Schwankungen 
des  P^ettgehaltes  des  Hei'zeus  betheiligt.  Im  Allgemeinen  steht  die  Mächtig- 
keit der  Faserringe  zu  dem  Fettreichthum  des  Herzens  in  umgekehrtem  Ver- 
hältuiss,  weil  die  Fettinfiltration  sich,  von  aussen  nach  innen  fortschreitend, 
allmälig  mehr  der  inneren  Oberfläche  des  Herzens  nähert. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  der  Zipfel  der  linken  Atrioventricularklappe, 
der  von  der  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Mündung  herabhängt, 
an  seiner  Wurzel  aus  zwei  Lamellen  besteht,  von  denen  die  eine  in  das 
Endocardium  des  Atrium,  die  andere  in  die  innere  Haut  der  Aorta  sich  fort- 
setzt. Zwischen  diesen  beiden  Lamellen  ist  eine  sehr  feste,  bindegewebige 
Platte  eingeschlossen  (Fig.  15  *  a.  f,  S.),  welche  auch  den  longltudinalen  und 
schrägen  Muskelfasern  des  Atrium  zum  Ursprünge  dient;  sie  ist  vierseitig, 
breiter  als  hoch,  verbindet  sich  am  oberen  Rande  mit  der  mittleren  Haut  der 
Aorta,  geht  am  unteren  zugeschärft  in  das  weichere  Bindegewebe  der  KlapjDe 
über  und  ist  mittelst  ihrer  Seitenränder  jederseits  an  eine,  der  Wurzel  der 
Aorta  eingewebte  Masse  befestigt,  die  durch  ihre  weisse  Farbe,  ihre  Mächtig- 
keit (bis  2  Mm.)  und  knorpelartige  Härte  auffällt.  Von  der  Höhle  des  Ven- 
trikels ausgesehen,  erscheinen  diese  Massen,  die  ich  als  Knoten  der  linken 
Atrioventricularklappe,  Nodi  vcüvulac  atrioventr.,  bezeichnen  werde,  wie  Nodi  vai- 
Verdichtungen  des  Endocardium,  aus.  denen  der  Seitenrand  des  besagten  ventric";*" 
Klappenzipfels  bogenförmig  entspringt  und  gegen  welche  die  Muskelfasern 
der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  convergiren  (Fig.  15  Nv).  An  der 
äusseren  Seite  des  Herzens  werden  die  Knoten  der  Atrioventiicularklappe  be- 
merklich durch  die  Verbindung,  die  sie  mit  den  Faserringen  der  Atrioven- 
tricularöffnung  eingehen.  An  den  linken  Knoten  (Fig.  16  A.  Nvs)  inserirt 
sich,  zu  einem  kleinen,  dreiseitigen  Feld  verbreitert,  das  linke  Ende  des 
unvollständigen  Faserrings  der  linken  Atrioventricularöffnung.  Die  Inser- 
tionsstelle  befindet  sich  fast  gerade  unter  dem  Ursprung  der  Art.  coronaria 
cordis  sin.  und  unter  dem  Scheitel  des  Bogens,  durch  welchen  die  Anheftung 
der  linken  Semilunarklappe  der  Aorta  sich  äusserlich  bemerklich  macht.  Von 
dem  rechten  Knoten  (Nvcl)  gehen,  unter  einem  fast  rechten  Winkel  diver- 
girend,  Theile  des  linken  und  des  rechten  Faserrings  aus.  Ein  Streifen  zieht, 
durch  die  Scheidewand  der  Atrien  verdeckt,  auf  dem  oberen  Rande  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  gerade  nach  hinten  und  theilt  sich  dann  gabel- 
förmig, um  die  einander  zugewandten  Ränder  beider  Atrioventricularöffnun- 
gen  zu  umkreisen.  Der  andere  Streifen  geht  längs  dem  vorderen  Rande  der 
rechten  Atrioventricularöffnung  hin  und  um  diese  Oeffnung  herum,  dem  auf 
der  Scheidewand  verlaufenden  Streifen  entgegen;  auch  er  nimmt  gegen  die 
Insertion  an  der  Aorta  etwas  an  Breite  zu.     Der  Vereinigungspunkt  beider 

Henle,  Anatomie.  Iia.  III.  Abtli.  1.  o 
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"Streifen  mit  dem  Knoten  der  Atrioventricularklappe  liegt  nach  links  und 
unten  von  der  Art.  coronaria  dextra,  unter  dem  rechten  Ende  der  Anheftung 
der  hinteren  Semilunarklappe  der  Aorta. 


Fiff.  15. 


Kila  coro- 
naria. 


1       A    fo   „nH   Hps  aus  der  Wand  derselben  sich  fortsetzenden  vorderen 
Verticalschnitt  der  Aorta  des  aus  d  ^emilunaris  aortica.      crd  Ein- 

Zipfels der  Valv.  atrioventricularis.    F»a  Vorderer  Zipfel 

gang  der  A.  coronana  dextia.    A«'  ^odus  ^aivu  quere  Muskelschichten 

der  Valv  mitralis,  *  bindegewebige  Platte  derselben.  1,  2  bchiage  q_ 
^  der  Wand  des  linken  Atrmm. 

Tn  alle  drei  mit  der  Aorta  zusammenhängenden  Enden  der  Faserringe 
.     .    W^L  Knoten  der  Atrioventricularklappe  nicht  ganz  beständige 
rf^t^e'^l     1«  «        in  Form  cylindrischer,  knorpelharter  Stränge 
Fortsatze,         coronan^   el  iptischen  Knötchen  an  der  Aorta  beginnen  und 
welche  ..gespitzt  in  dem  Faserring  verlieren.  Man 
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etwa  den  sechsten  Tlieil  des  Umfanges  der  Atrioveutricularöffnung.  An  Vertical- 
durchsclmitten  (Fig.  1GB)  lässt  sich  leicht  erkennen,  dass  das  Filum  corona- 


Fig-.  16  B. 


A.  Herz  von  oben,  die  Arterien  an  der  Wurzel, 
die  Atrien  dicht  über  der  Horizontalfurche  abge- 
schnitten, der  linke  Ventrikel  durch  einen  Ver- 
ticalschnitt  gespalten ,  um  die  Atrioventricular- 
klappe  auszubreiten.  A  Aorta.  Ca  Conus  arte- 
riosus.  Vd,  Vs  Rechter ,  linker  Ventrikel.  Vsp 
Valy.  semOunaris  pulmonalis.  Vma,  Vmp  Vor- 
derer, hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.    Vta,  Vip, 

.  Vim  Vorderer,  hinterer,  medialer  Zipfel  der  Valv. 
tricuspidalis.     Nvd,Nvs  Rechter,  linker  Knoten 
der  Atrioventricularklappe.      1,  2,  3,  4  Fila  co- 
ronaiia. 

B.  Verticalschnitt  durch  den  Rand  der  Atrioven- 
tricularöffnung.  1  Atrium.  2  Ventrikel.  3  Fett 
der  Horizontalfurche.    4  Durchschnitt  des  Filum 

coronarium.    5  Atrioventricularklappe. 


rium  dem  Ventrikel,  nicht  dem  Atrium  oder  der  "Wurzel  der  lOappe  angehört. 
iEs  liegt  der  Musculatur  des  ersteren  näher,  fest  in  deren  Rand  eingewebt,  be- 
steht aus  Faserbündeln ,  welche  successiv  in  die  äussere  Muskelschichfe  des 
Tentrikels  umbiegen,  und  stellt  also  eine  straffe  Sehne  dar,  durch  deren  Ver- 
mittelung  die  Muskelbündel  dieser  Schichte  sich  in  die  Knoten  derAtrioven- 
tricularöffnung  inseriren. 

Die  Knoten  und  die  von  ihnen  ausgehenden  Fäden  besitzen,  wie  er- 

2* 
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wähut,  die  Iläito  und  Steifheit  des  Knorpels.      In  histologiBclier  Beziehung 
aber  haben  sie  mit  dem  Knorpel  nichts  gemein,  als  etwa  die  Neigung,  sich 
mit  Blutroth  zu  imbibiren.    Sie  bestehen  durchgängig  aus  dünnen  parallelen 
Bündeln  feiner  Fasern,  die,  wie  Bindegewebe,  in  Essigsäure  und  Kalilösung 
aufquellen,  sich  vom  gewöhnlichen  Sehnengewebe  aber  durch  den  geraden 
Verlauf,  der  übrigens  an  der  Grenze  gegen  das  lockere  Bindegewebe  in  einen 
wellenförmigen   übergeht,   sowie    durch   die   geringe   Spaltbarkeit  unter- 
scheiden ,  die  ihren  Grund  in  dem  Mangel  des  interstitiellen  Gewebes  hat. 
•    Elastische  Fasernetze  finden  sich  nur  an  der  Peripherie  der  Fäden  und  als 
Umhüllungen  stärkerer  secundärer  Bündel,  und  selbst  die  dem  Bindegewebe 
eigenthümlichen  gestreckten  Zellen  (Bindegewebskörperchen)  sind  spärlich 
und  klein.    Eine  Eigenthümlichkeit  des  Gewebes  der  Knoten  und  Fäden  ist 
dessen  Neigung  zur  Infiltration  mit  feinkörnigem  Fett  und  zur  Verkalkung  i). 
Zu  dem  Bindegewebe,  welches  die  Atrioventricularklappen  von  ihrem 
muÄ'.      Ursprünge  am  Faserringe  her  mitbringen,  gesellen  sich  an  ihrer  unteren 
Fläche  und  an  ihrem  Rande  neue  Züge ,  welche  die  aus  den  Papillarmuskeln 
der  Herzkammern  entspringenden  Sehnen,  Chordae  tendineae,  ihnen  zufüh- 
ren    Die  Muskeln  sowohl,  wie  die  Sehnen,  zeigen  zahlreiche  Varietäten  der 
Form  und  Stellung,  welche  sich  ableiten  lassen  aus  dem  Zerfallen  einer  ur- 
sprünglich gesetzmässigen  Zahl  von  Hauptpapillarmuskeln,  zwei  für  den  lin- 
ken drei  für  den  rechten  Ventrikel.      Diese  stellen  in  ihrer  einfachsten  Ge- 
stali cylindrische,  etwas  unregelmässige  Pfeiler  dar,  welche  compact  ans  dem 

^^^Ji^^I^^e  der  Herzostien,  sowohl  die  venösen  als  die  später  zu  erwähnenden 
.    ■  U.n   sLd  schon  bei  Lower  (T  actatus  de  corde.  Lugd.  Batav.  1728.  p.  29)  unter  dem 
^^2X  ^c^äi!^^^S^^L  und  roh  ahgehOdet.    Senac,  -Icher  bestreitet  ass 
rZSll-asern  der  Her.wandung  irgendwo  mit  fibrösen         ^^J"  —  ,t 
hildet  (Trait.  de  la  .^--t^.  du  c         ^^  J^^  ^'i^n  Noti/L  nehn.en!  in  der 

Cruv.),  a^  welcl.  d.  Mnc.^ 
neuse  „.     p-,     coronaria  beschreibt  zuerst  C.  F.  Woltt  ^Acta  acaa. 

,  cularldappe  Gefestigt  .e>^     Die  F  L  .^^^^  ,,,,,„^,„,„)  ^  knorpli- 

scient.  Petropol.  1/81.  F.  l-  V-  ^  Knötchen,  welche  mittelst  eines 

„en  Knötchen  an  der  Aorta  entsprangen    J^2>  :^:\^e.n  'sein  sollen,  betrachtet 
in   der  Aortenwand  verlaufenden  Humus  a  ^^^^ 
Wolf  f  als  die  Basis  des  Knorpe  gerus  es     ^-f^^^^;;  f  J^,,^  Hnken  Knötchen  hervor- 
täten und  unterscheidet  ^teTchl  zu.reS  mit  den  beiden  hinteren,  aus  einem 
geht,  und  ein  vorderes  -«^^^^^^^o  ^ ,  ^    he  ^^.^^^^ 

gemeinsamen  Stamm   entspringenden  Hol  nei  n   aus  r,-^.^„^,,M...  die  in  den  geöfl- 

nimmt.  Wolff  trennt  die  K-rpeli^  -  -ch^  Z  ^^^^^  ^el-de,  und  fehlt  nur 
neten  Ventrikeln  als  weisser  Saum  an        B-^sis  dci  lu  n  ^^^^^  p,H^ 

darin,   dass  er  jene  Fäden  für  constante  Bildungen  halt.      1     «^J^^^l  P  ^^^^ 

p.50)  beschreibt  die  Knorpelfäden  ^;;^^^:^J^^J'L,:^  und  so 
Raum  zwischen  den  Spitzen    leser  .acW  ^J^^^  ,,,e„,  mit  Ausnahme 

die  Fäden  zu  Bingen  "•g'^^J,  „g;\l3i°ch  die  Faserringe  und  die  Fila  coronaria 

E.  H.  Weber's  (Weber-H.   ebr  III,    38  >  ^  -  ^^.^^.^^  ^=  ^,^„.,,„  arteriellen 

zusammmigeworfen  und  aucli   den  U"te  Uiica  ^^^^^  j'aserknorpelig 

Mündungen  nicht  7"^"    "  f;f,,';     „  e"  elastiscb-faserknorpelig  (Joseph); 

(Donders)  oder  ^^-^'^^^f^^'^'^^'^J^'l^:!^^^  sondern  das  der  Faserringe 
den  letzteren  Angaben  hegt  nicht  c  a.  G-^^;^  J  '  '  '  „j^,.  kernförmigen  Querschnitte 
zu  Grunde  und  es  sind  entweder  die         ;  ^  %i,aegewebskörperchen),  welche  als 

der  Lücken  der   Bindegewebsbundel  (\nc,liowscne 
Knorpelzellen  gedeutet  wurden. 
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'Boden  und  den  Seitenwiindou  des  Ventrikels  hervovgeheu  oder  aus  den  netz- 
förmigen Muskelbiindeln  der  inneren  Oberfläche  der  Kammer  zusammenge- 
setzt werden,  steil  aufsteigen  und  sicti  an  der  Spitze  in  kegelförmige  Warzen 
sondern,  deren  jede  eine  Anzahl  cylindrischer,  im  weiteren  Verlaufe  getheil- 
ter  und  fächerförmig  divergirender  Sehnen  abgiebt.  Solche  einfachste  Pa- 
pillarmuskeln  kommen  im  linken  Ventrikel  häufiger  vor  als  im  rechten  und 
können  einen  Durchmesser  von  12  Mm.  erreichen.  Sie  sind  in  dem  Ein- 
schnitt zwischen  den  Lappen  einer  Atrioventricularklappe  so  gestellt,  dass 
die  Chordae,  denen  sie  zum  Ursprung  dienen,  einen  Filcher  bilden,  dessen 
Gipfel  dem  tiei'sten  Punkt  des  Einschnitts  der  Klappe  entspricht,  indess  die 
nach  beiden  Seiten  hin  allmälig  an  Länge  abnehmenden  Chordae  sich  an 
die  einander  zugewandten  Ränder  je  zweier  Lappen  befestigen.  Damit  hängt 
eine  Spaltung  des  Papillarmiiskels  in  zwei  abgeplattet  cylindrische  Hälften  zu- 
sammen, die  einander  mit  planen  Flächen  berühren  (Fig.  17  IIpl,  Mpm), 
oft  auch  durch  Querbalken  verbunden  sind  und  die  Chordae  nicht  nur  aus 


Linker  Vontrikol  und  Aorlii,  durch  einen  Vevticalsclmitt  der  vorderen  Wand  gcötl'nef.  und 
iiusgebreitet.     Srl,Sp,Sa  rechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.    Mpm,  Mpl  medialer, 
lateraler  I'apillarmuskel.    *  Septum  der  Ventrikel. 
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den  Spitzen,  sondern  aucli  aus  den  einander  entgegengesetzten  nielir  oder 
minder  scharfen  Eändern  und  einzelne  selbst  aus  der  planen,  inneren  Fläche 
entsenden.  Die  Theilung  kann  noch  weiter  gehen:  die  Hälften  eines  Haupt- 
pfeilers können  auseinanderrücken;  es  zweigen  sich  von  dem  Hauptpfeiler 
oder  dessen  Theilcn  cylindrische  Nebenpfeiler  ab,  die  bald  nur  eine,  bald 
mehrere  Chorden  abgeben,  die  demnach  von  verschiedenem  Durchmesser  und 
um  so  länger  sind,  je  näher  der  Herzspitze  sie  sich  aus  der  Musculatur  der 
Wand  ablösen.  Die  kürzesten  Papillarmuskeln,  die  oft  nur  in  Gestalt  stumpfer 
Warzen  über  die  Wand  hervorragen,  entspringen  zerstreut  und  vereinzelt 
aus  der  dem  rechten  Ventrikel  zugekehrten  Oberfläche  der  Scheidewand,  und 
hier,  selten  an  anderen  Stellen,  kann  es  geschehen,  dass  der  Papillarmuskel 
sich  gleichsam  in  die  Herzwand  zurückzieht  und  die  Chorda  als  solche  aus 
der  ebenen  Wandung  hervortritt  (Fig.  9). 

Chordae  Die  Chordae  tendineae  haben  an  ihrem  Ursprung  aus  den  Papillarmuskeln 

teudiuüae.  ^^^^^  Durchmesser  von  2  bis  herab  zu  0,12  Mm.  Sie  sind,  den  Sehnen  ähnlich, 
aus  parallelen  und  longitudinalen  Zügen  von  lockigem  Bindegewebe  zusammen- 
gesetzt und  verhältnissmässig  sehr  resistent;  die  stärkeren  zeichnen  sich,  na- 
mentlich im  linken  Ventrikel,  durch  eine  eigenthümliche  Starrheit  aus ,  die 
sie  theils  der  Beimischung  mächtiger  Lagen  von  feinen  elastischen  Fasern, 
theils  einer  Umwickelung  mit  concentrischen  kreisförmigen  Bindegewebs- 
lagen  verdanken.  Alle,  auch  die  feinsten,  besitzen  einen,  dem  Endocardium 
angehörigen  Ueberzug  von  elastischem  Gewebe.  Die  Mehrzahl  der  stärkeren 
Chorden  theilt  und  verfeinert  sich  gegen  die  Insertion  an  der  Klappe;  selten 
fliessen  ein  paar  Fäden  auf  diesem  Wege  zusammen,  häufig  aber,  zumal  im 
rechten  Herzen ,  schicken  die  Fäden  vor  der  Insertion  einander  Anastomosen 
zu,  und  diese  können  so  zahlreich  werden,  dass  sie  den  Anschein  eines  netz- 
förmig durchbrochenen  Randes  der  Klappe  gewähren  (Fig.  17). 

Mit  Rücksicht  auf  die  Insertion  lassen  sich  die  Chordae  tendineae  in 
drei  Ordnungen  scheiden  (vgl.  Fig.  18  und  19).  Die  erste,  oberflächlichste, 
d.  h.  der  Axe  des  Ventrikels  nächste  Ordnung,  bilden  die  vielfach  verästelten  und 
zuletzt  sehr  feinen  Fäden,  die  nebeneinander  in  den  Rand  der  Klappe  aus- 
strahlen. Die  zweite  Ordnung  bilden  Chorden,  die  sich  auf  der  unteren 
Fläche  der  Klappe  inseriren,  starke,  einfache  oder  nur  spärlich  unter  spitzem 
Winkel  getheilte  Stränge,  oft  regelmässig  symmetrisch  in  bestimmter  Ent- 
fernung von  den  beiden  Seitenrändern  eines  Klappenzipfels  in  zwei  parallelen 
Reihen  befestigt,  welche  von  der  Basis  der  Klappe  bis  zum  freien  Rande 
sich  erstrecken  (Fig.  17).  In  der  Nähe  der  Insertion  breiten  sie  sich  zu 
planen  oder  gerippten  dreiseitigen  Plättchen  aus  und  in  der  Klappe  selbst 
gehen  ihre  Fasern  von  beiden  Seiten  her  bogenförmig  in  einander  über. 

Die  Chorden  der  ersten  und  zweiten  Reihe  sind  zuweilen  schon  von 
ihrem  Ursprünge  an  in  zwei  Schichten  geordnet;  häufig  entspringen  sie 
nebeneinander  aus  Einem  Pfeiler  oder  es  geben  dje  Chorden  zweiter  Ordnung 
in  der  Nähe  ihrer  Insertion  die  Chorden  erster  Ordnung  ab.  Unregelmäs- 
sigkeiten kommen  selbst  in  der  Art  vor,  dass  von  den  Chorden  eines  Pfei- 
lers einzelne,  schräg  vor  den  anderen  vorübergehend,  sich  den  Chorden  eines 
anderen  Pfeilers  beigesellen.  Endlich  giebt  es  auch  Chorden,  welche,  statt 
.  in  der  Klappe,  in  der  Wand  des  Ventrikels  ihren  Ansatz  finden. 
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Als  dritte  Chordeureihe  bezeichne  ich  die  kurzeu,  pLatten  Sehnen,  welche 
aus  den  früher  erwähnten,  unter  dem  Anheftungsrande  der  Klappen  ver- 
steckten Papillarmuskeln  hervorgehen  und  wesentlich  zur  Verstärkung  der 
Basis  der  Klappe  beitragen  (Fig.  19,  6).    Ihre  Fasern  wenden  sich  innerhalb 

Fig-.  18. 


Fig.  19. 


Aus  dem   rechten  Ventrikel.    Ein  Piipillarmuskel -durch- 
schnitten (tt),  das  obere  Stück  mit  dem  Khippenzipfel 
zurückgeschlagen,  um  die  Anheftung  der  Chorden  an  der 
unteren  Fläche  der  Klappe  zu  zeigen. 


Verticalschnitt  des  rechten 
Herzens  durch  die  Atrioven- 
tricularöffnung.  1  Ventrikel. 
2  Atrium.  3  Valv.  tricus- 
pidalis.  4  Papillarmuskel  aus 
dem  Boden  des  Ventrikels. 
5  Chorden.  6  Unter  der  Klappe 
entspringender  Papillarmuskel. 
*  Faserring. 


der  Klappe  theils  gegen  den  Faserring ,  theils  in  gerade  entgegengesetzter 
Eichtung  gegen  den  freien  Rand  der  Klappe;  die  letzteren  lassen  sich  mit- 
unter bis  zur  Verbindung  mit  den  vom  Rande  her  eintretenden  Chorden 
der  ersten  Reihe  verfolgen.  Mit  der  dritten  Reihe  darf  man  grössere  und 
kleinere  platte  Muskelbündel  zusammenstellen,  welche  direct  aus  der  Herz- 
wand in  die  Klappe  umbiegen,  deren  sehnige  Umwandlung  also  erst  inner- 
halb der  Klappe  stattfindet  ')• 

^)  Schon  Senac  (a.  a.  0.  p.  396)  theilt  die  Chorden  in  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefe  Lage,  jene  vom  Rande,  diese  von  der  unteren  Fläche  eintretend.  Kürschner  (R.  Wag- 
ner's  Handwörterbuch  U,  42)  unterscheidet,  wie  ich,  drei  Ordnungen  von  Sehnen;  seine 
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Die  Region  der  Klappe ,  welche  zwischen  den  Insertionen  der  Chorden 
erster  und  zweiter  Ordnung  liegt,  Klappensaum  nach  Kürschner  i),  ist 
in  der  Regel  dünner,  als  der  mittlere,  von  den  beiderseitigen  Insertionen  der 
Chorden  zweiter  Ordnung  umschlossene  Theil,  und  liegt,  wenn  die  Klappe 
ruht,  schlaff  und  unregelmässig  zusammengefaltet. 

Die  von  der  Basis,  dem  Rande  und  der  unteren  Fläche  her  eintretenden 
Bindegewehsbündel  verflechten  sich  innei'halb  der  Klappe;  in  den  Lücken 
zwischen  denselben  sind  nur  sparsame  und  feine  elastische  Fasern ,  dagegen 
zahlreiche  geschlängelte  Bindegewebskörperchen  und  Capillargefässe  enthal- 
ten, welche  der  Substanz  der  Klappe  theils  von  der  Basis,  theils  durch  die 
Chordae  tendineae  zugeführt  werden.  Das  Endocardium  ist  mächtiger  an 
der  unteren  Fläche,  als  an  der  oberen,  im  Mittel  dort  0,07,  hier  0,02  Mm. 
stark.  Nur  in  der  Nähe  des  Ursprungs  findet  das  um  gekehrte  Verhältniss  Statt. 

In  den  grösseren  Chordae  tendineae  der  linken  (nicht  der  rechten)  Atrioven- 
tricularklappen  beobachtete  Oehl  (Mem.  della  acad.  delle  scienze  di  Torino. 
T.  XX)  öfters  Bündel  animalischer  Muskelfasern,  welche  nur  ausnahmsweise  mit 
den  Papillarmuskeln  zusammenhängen ,  in  der  Regel  einen  selbständigen  spindel- 
förmigen Muskel  bilden,  der  sowohl  gegen  die  Insertion  der  Chorda,  als  gegen 
ihren  Ursprung  aus  dem  Papillarmuskel  sich  zuspitzt  und  nach  beiden  Seiten  hm 
in  Bindegewebe  übergeht.  Oehl  schlägt  für  denselben  den  Namen  M.  contraclor 
chordae  vor. 

Cruveilhier  fand  zuweilen  am  Rande  der  Atrioventricularklappen  kleme 
Knötchen;  Albini  (Wochenbl.  d.  Ztsch.  Wiener  Aerzte.  1856,  p.  20)  giebt  deren 
Zahl  näher  auf  20  bis  30  an  jeder  Klappe  an;  er  sah  sie  aus  einer  Art  Kapsel 
und  einem  ausdrückbaren  Inhalt  zusammengesetzt,  der  sieh  als  eine  Lamelle  von 
structurloser  Grundsubstanz  mit  unregelmässig  zerstreuten,  spindelförmigen  ui 
Fortsätze  ausgezogenen  und  durch  die  Fortsätze  anastomosirendeu  Zellen  erweist. 
Ich  kann  diese  Knötchen,  die  auch  ich  zuweilen,  wenn  auch  nicht  in  solcher  Aus- 
breitung, gesehen  habe,  nur  für  krankhaft,  für  eine  Art  von  Balggeschwülsten 
halten,  die  sich  aus  Faserstoffgerinnseln  entwickelt  haben  mögen. 

Der  Rand  der  Atrioventricularklappen  erscheint  durch  die  Anheftungen 
der  Chorden  erster  Ordnung  vielfach  bogenförmig  ausgeschnitten.  Tiefere 
Einschnitte  theilen,  wie  erwähnt,  die  linke  Klappe  in  der  Regel  in  zwei,  die 
rechte  in  drei  grössere  Lappen  oder  Zipfel  2)  von  dreiseitiger  oder  einem 
Trapez  mit  zwei  parallelen  und  zwei  convergirenden  Seiten  ähnlicher  Form. 
Dieser  Abtheilungen  wegen  wird  die  rechte  Atrioventricularklappe  auch  Valv. 
triciispidalis  die  linke  Ucuspiädlis  oder  mitralis  genannt.  Indessen  können 
sich  die  Unterschiede  auf  mancherlei  Weise  verwischen.    Häufig  zerfällt  auch 


dritte  Ordnung  entspriclit  meiner  ersten ,  seine  erste  Ordnung  meiner  ersten  und  zweiten, 
indem  er  von  den  Sehnen  zweiter  Ordnung  diejenigen  als  erste  Ordnung  trennt,  die  sich  un- 
mittelbar an  der  Basis  der  Klappe  ansetzen. 

Die  zuerst  von  Kürschner  (1840)  aufgefundene  Thatsache,  dass  die  Atrioventncular- 
klappen  Muskelfasern  enthalten,  wird  noch  immer /on  vielen  Seiten  ignorirt  oder  bestritten, 
obgleich  schon  Savory  (Lond.  and  Edinb.  phil.  mag.  1852.  April)  den  Schlüssel  zur  Erklä- 
rung der  widersprechenden  Beobaehtungsrcsultalo  gegeben  hat :  Die  Muskelfasern,  welche  an 
den  angehefteten  Band  der  Klappen  treten  oder  von  demselben  entspringen,  erstrecken  sic^ 
in  einzelnen  Fällen  etwas  weiter  über  den  Rand  hinaus,  als  in  anderen.  Am  weitesten  oft 
mehrere  Millimeter,  ragen  einzelne  Bündel  der  Musculatur  des  linken  Atrium  in  den  vorderen 
Zipfel  der  Atrioventricularklappe  hinab. 

i)Im  Gc~tz  zum  Saum  lieisst  der  übrige  Tlied  der  Klappe  be,  K  u  r  s  h  n  o  , 
Kernstück.    2)''Klappensegcl  Kürschner.    3)  Vnlr.  (r,c,loch.s. 
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die  rechte  Klappe  zunächst  in  zwei  Zipfel  ');  noch  öfter  m-vielfältigt  sich  die 
Zahl  der  Zipfel  und  die  Einschnitte  sind  mehr  oder  minder  tief;  aber  auch 
wo  sie  am  tiefsten  sind,  theilen  sie  die  Klappe  nicht  vollständig,  sondern 
lassen  zwischen  den  Lappen  derselben  einen  verbindenden  Saum  von  1  bis 
3  Mm.  Breite,  der  sich  nicht  selten  zu  einem  selbständigen,  mit  besonderen 
Chorden  versehenen,  intermediären  Lappen  (Senac)  ausbildet.  Abweichun- 
gen von  der  regelmässigen  Form  sind  übrigens  an  den  Klappen  ebenso,  wie  an 
den  Papillarmuskeln  und  Chorden,  häufiger  im  rechten  Ventrikel,  als  im  linken. 

Was  die  Lage  der  Haupteinschnitte  betrifft,  so  fallen  sie  im  linken  Her-  v,iiv. 
zen  ungefähr  mit  den  an  die  Aortenwurzel  sich  anschliessenden  Enden  des 
Faserrings  und  demnach  jederseits  mit  den  Knoten  der  linken  Atrioventri- 
cularklappe  (p.  17)  zusammen.    Diese  Klappe  theilt  sich  daher  in  einen  vor- 
deren und  einen  hinteren  Zipfel  (Fig.  20)2);  der  vordere,  der  zugleich  (in 

Fig.  2Ü. 
Sp 


1  Linker  Ventrikel  und  Aorta,  durch  einen  Verticalschnitt  der '  vorderen  Wand  geöffnet  und 
1  ausgebreitet.    'S (/,       6'.?  Rechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.    Jl/pr»,  il/p^  Medialer, 
lateraler  Papillarmuskel.    *  Septum  der  Ventrikel. 

^)  Cruveilhier  nennt  sie  geradezu  zweizipfelij;.  Unter  den  Herzen,  welche  Petti- 
,  grew  (Transact.  of  the  roy.  Society  of  Edinburgh  Vol.  XXIH,  P.  3.  p.  101)  darauf  un- 
■  tersuchtc,  hatte  etwa  der  dritte  Theil  in  beiden  Ventrikeln  deutliche  Bicuspidalklappen. 

Cruveilhier  unterscheidet  einen  rechten  und  linken,  Langer  einen  nieilialen  und 
einen  lateralen  Zipfel;  Luschka  nennt  den  vonleren  den  Aortcnzipfel. 
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der  Richtung  von  der  Basis  zum  freien  Rande)  der  längere  ist  ,  hängt  von 
der  Wand  der  Aorta  nieder.  Die  Papillarmuskeln  stehen ,  wie  ich  bereits 
oben  erwähnte,  unter  den  Einschnitten  der  Klappe  einander  schräg  gegen- 
über, der  rechte  oder  mediale  (Mpm)  in  dem  Winkel,  den  der  hintere  Rand 
der  Scheidewand  mit  der  äusseren  Wand  des  Ventrikels  bildet,  der  linke  oder 
laterale  (3IpT)  in  dem  vorderen  Theil  der  äusseren  Wand. 

Im  rechten  Yentrikel  weichen  der  vordere  Lappen,  dessen  Basis  dem 
Eingang  des  Conus  arteriosus  entspricht,  und  der  hintere  Lappen  mit  ihren 
medialen  (linken)  Enden  auseinander,  um  den  dritten,  medialen,  von  der 
Scheidewand  herabhängenden  Lappen,  den  Scheidewandlappen  i),  zwischen 
sich  zu  nehmen.  Der  vordere  Lappen  (Fig.  21  Vta)  ist  der  grösste;  von  den 
Papillarmuskeln ,  die  ihn  in  Spannung  versetzen ,  erhebt  sich  der  mediale 

Fig.  21. 

1 


Mpm 


Rechter  Ventrikel  und  Art.  pulmonalis,  durch  Ausschneiden  eines  Theils  der  Seitenwand  ge- 
öffnet, von  der  rechten  Seite  gesehen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  A.  coronaria 
dextra.  Vtin,  Via,  Vtp  Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  Mpm  Me- 
dialer Papillarmuskel.  Mpla^Mplp  Vorderer,  hinterer  lateraler  Papillarmuskel.  *  Aus  dem 
Septum  der  Ventrikel  entspringende  Papillarmuskeln  und  Chorden.  **  Ueberzähliger  Papil- 
larmuskel am  vorderen  Zipfe^  der  Valv.  tricuspid. 

1)  Septum.  valvuläre  Lieuiaudii  aut.  Thoile  stellt  dem  Scheidewandlapßcn  einen 
vorderen  gegenüber,  den  er  dann  wieder  in  den  eigentlichen  vorderen  und  den  hinteren 
oder  äusseren  abtheilt.  Kürschner  nimmt  neben  dem  Schcidewandlappen  einen  inneren 
linken  und  einen  äusseren  rechten,  H.  Meyer  nimmt  einen  rechten,  einen  linken  hinteren 
und  einen  linken  vorderen  Lappen  an;  Luschka  bezeichnet  den  Schcidewandlappen  als 
linken  hinteren  Lappen,  die  beiden  anderen  als  rechten  vorderen  und  unteren  hinteren. 
Meine  Benennungen  stimmen  mit  denen  von  C.  Krause  und  Parchappc  uberem. 
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(Mpm),  eine  Itleine,  schräg  rückwärts  geneigte  Papille  i),  aus  dem  Boden  des 
Conus  arteriosus;  der  andere,  der  zugleich  die  laterale  Hälfte  des  hinteren 
Lappens  versorgt  und  als  vorderer  lateraler  Papillarmuskel  ^)  bezeichnet  wer- 
den mag  (Mpla),  entspringt  ungefähr  in  der  Mitte  der  äusseren  Herzwand; 
ein  hinterer  lateraler  Papillarmuskel  (Mplp)  nimmt  den  Winkel  zwischen 
der  hinteren  Wand  des  Ventrikels  und  der  Scheidewand  ein  und  vertheilt 
seine  Chorden  an  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  hinteren  Lappens  (Vtp) 
und  des  Scheidewandlappens  (Vtm).  Der  Eest  des  letzteren  wird  durch  ein- 
zelne aus  der  Scheidewand  mit  oder  ohne  Papillarmuskeln  entspringende 
Chorden  (*  *)  gestützt;  dass  im  rechten  Ventrikel  häufig  die  Zahl  der  Papil- 
larmuskeln sich  durch  Zerfallen  des  einen  oder  anderen  vermehrt,  habe  ich 
oben  erwähnt.  Am  häiifigsten  erhält  dadurch  von  den  Zipfeln  der  Tricus- 
pidalklappe  der  vordere  einen  accessorischen  Papillarmuskel  (*  *). 

Die  Dimensionen  der  Atrioventricularklappen  sind  von  der  Art,  dass  ein 
einziger  Zipfel  hinreichen  würde,  die  venöse  Oeffnung  des  Ventrikels  zuzu- 
decken. Dies  dient  zur  Bestätigung  der  oben  ausgesprochenen  Ansicht,  dass 
diese  Klappen  nicht  dazu  bestimmt  sind,  aufgerichtet  und  in  die  imaginäre 
Ebene  der  horizontalen  Scheidewand  erhoben  zu  werden.  Wahrscheinlich 
ist  die  Stellung  oder  vielmehr  Neigung,  die  sie  zur  Zeit  der  Systole  der 
Kammern  einnehmen,  nur  wenig  verschieden  von  der  diastolischen:  sie  liegen 
während  der  Diastole  nicht  unmittelbar  auf  der  Wand  des  Ventrikels;  dies 
lehren  die  Blutgerinnsel,  welche  man  im  todten  Herzen  zwischen  Herzwand 
und  Atrioventricularklappen  findet  und  wenn  während  der  Systole  das  von 
unten  andrängende  Blut  die  Klappe  zu  erheben  und  den  Winkel,  den  sie  mit 
der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  zu  vergrössern  strebt,  so  muss  doch  diese 
Wirkung  theilweise  wieder  aufgehoben  werden  durch  die  von  der  Diastole 
unzertrennliche  Verengung  des  Ostium  atrioventriculare,  welche  ein  Vorrücken 
der  Ursprungsstellen  der  Klappe  gegen  die  Axe  des  Ventrikels  zur  Folge 
hat.  Der  Abschluss  der  Ventrikel  gegen  die  Atrien  scheint  vorzugsweise 
durch  Entfaltung  der  Säume  der  Klappen  bewerkstelligt  zu  werden,  die  das 
Blut  aufbläht,  indess  die  Chorden  die  Klappe  festhalten,  ja  mittelst  der  Pa- 
pillarmuskeln in  dem  Maasse  an  die  Wände  des  Ventrikels  heranziehen,  wie 
diese  durch  Contraction  sich  einander  nähern.  Wie  stark  die  Klappen  zwi- 
schen den  Insertionen  der  Chorden  gebauscht  werden  mögen,  sieht  man  daran, 
dass  sie  im  erschlafi'ten  Zustande  mitunter  am  Rande  abwärts  eingerollt  und 
sackförmig  überhängend  erscheinen. 

Die  Function  der  Chordae  tendineae  vergleicht  Kürschner  der  Function  Physioi.  Be- 
des  Taues,  womit  ein  Segel  festgehalten  wird,  um  durch  den  Wind  geschwellt  "erkimgen. 
zu  werden.  Sie  müssen  mit  Muskeln  in  Verlaindung  stehen  und  sich  verkürzen 
lassen,  weil  während  der  Systole  die  Entfernung  ihrer  beiden  Befestigungspimkte 
abnimmt.  Und  weil  das  regelmässige  Spiel  der  Atrioventricularklappen  von  der 
ContractiHtät  der  Papillai-muslceln  abhängig  ist ,  werden  sie  im  Tode  insufficient 
und  können  nicht,  wie  die  Klappen  der  Gefässe,  durch  Injection  in  einer  dem 
Blutstrom  entgegengesetzten  Richtung  gespannt  werden.  Hieran  knüpft  sich  ein 
anderer  Unterschied  der  arteriellen  und  venösen  Klappen  des  Herzens,  der  für 
die  Diagnostik  der  Herzleiden  Beachtung  verdient.  Die  Thätigkeit  derAtrioven- 
•  tricularklappen  steht  unter  dem  Einflüsse  des  Nervensystems,  kann  also  vorüber- 
gehend, ohne  merkliche  Structurveränderung ,  alterirt  werden,  was  bei  den  arte- 


')  Innere  Pa])ille  Kürschner.  2)Mittlcre  Papille  Kürschner.  ^)  Acussere  Papille  Kürsch ner. 
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riellen  Klappen  nicht  der  Fall  ist.  Sie  kann  unmittelbar  alterirt  werden  durch 
Aenderung  der  Energie  der  Muskeln,  wie  auch  mittelbar,  insofern  die  Länge  der 
Chorden  auf  eine  gewisse  Dimension  der  Ventrikel  berechnet  ist,  die  Dimension 
aber  durch  die  E.esistenz  der  "Wände  mit  bestimmt  wird.  In  letzterer  Beziehung 
gehört  auch  die  absolute  Blutmenge  zu  deu  Factoren  ,  welche  auf  die  Sufficienz 
der  Atriovcntricularklappen  Einfluss  üben. 

Wie  das  Bindegewebe  von  der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  und  aus 
den  Interstitien  der  Musculatur  des  Ventrikels  an  der  venösen  Mündung  zum 
Faserring  zusammentritt,  so  sammelt  es  sich  an  der  arteriellen  Mündung,  um 
die  Wurzel  der  Arterie,  ein  Rohr  zu  bilden,  welches  nach  kurzem  Verlauf 
in  die  eigentliche  Arterie  übergeht,  von  dieser  aber  sich  durch  geringere 
Mächtigkeit  und  durch  die  Textur  unterscheidet.  Die  Mächtigkeit  der  Aorta, 
welche  über  1  Mm.  beträgt,  reducirt  sich  in  der  Wurzel  auf  0,5  bis  0,25  Mm., 
die  Art.  pulmonalis  ist  etwa  0,6,  ihre  Wurzel  0,12  Mm.  mächtig.  Was  die 
Textur  betrifft,  so  besteht  die  Wurzel  der  Arterie,  wie  gesagt,  aus  Bindege- 
websbündeln  in  mehr  oder  minder  regelmässiger  Anordnung  mit  feinen  und 
sparsamen  elastischen  Fasern  (Fig.  22);  in  die  Wand  der  eigentlichen  Arterie 
wandelt  sie  sich  dadurch  um,  dass  das  Bindegewebe  allmälig  durch  die  den 
grossen  Arterienstämmen  eigenen,  dichten  elastischen  Fasernetze  verdrängt 
wird.  Die  Grenze  zwischen  dem  bindegewebigen  und  elastischen  Theil  des 
Rohres  geht  in  der  Regel  steil  von  der  inneren  Oberfläche  zur  äusseren  auf- 
wärts, so  als  ob  die  elastischen  Fasern  sich  vom  Endocardium  aus  successiv 
weiter  und  endlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Gefässwand  verbreiteten  ^). 

Das  Verhältuiss  der  Arterienwurzel  •  zum  Bindegewebe  der  Ventrikel- 
wand wechselt  je  nach  der  Richtung  der  Muskelfasern  an  der  Grenze  des 
Ventrikels.  Immer  erlangt  sowohl  das  Endocardium,  als  auch  die  zarte  Bin- 
degewebslage,  welche  die  elastischen  Lamellen  des  Endocardium  mit  der  Mus- 
kelsubstanz verbindet,  in  der  Nähe  der  arteriellen  Oeffnung  eine  bedeutendere 
Mächtigkeit  und  einen  ansehnlichen  Gehalt  an  elastischen  Fasern.  Es  giebt 
Stellen,  wo  dies  verdickte  Endocardium  allein  die  Wurzel  der  Arterie  bildet 
und  von  der  Aussenfläche  des  Herzens  nur  Fettgewebe  hinzutritt;  dies  ist 
namentlich  da  der  Fall,  wo  ein  stärkerer  Gefässzweig  in  der  Tiefe  längs  dem 
oberen  Rande  des  Ventrikels  verläuft.  Die  Regel  ist,  dass  jenseits  der  Mus- 
culatur das  fascienartige  Bindegewebe  von  der  äusseren  Oberfläche  des  Ven- 
trikels mit  dem  Endocardium  zusammenfliesst.  Wo  nun  longitudmale,  d.  h. 
der  Herzaxe  parallele  Muskelbündel  den  Rand  des  Ventrikels  bilden,  strahlen 
sie  vereinzelt  in  die  Bindegewebsmasse  aus.  Wo  der  Rand  von  ringförmigen 
Muskelzügen  gebildet  wird,  ist  die  Abgrenzung  schärfer,  wiewohl  auch  hier  das 
Bindegewebe  der  Arterienwurzel  meistens  mit  dem  die  secundären  Muskelbundel 
trennenden  Bindegewebe  in  ununterbrochenem  Zusammenhange  steht  (tig.  22). 

^77r;;;;;^ten™r.el,  .-as  von  den  Meiston  als  artenenor  ^;^^'^^^-f  J^f2 
coroJnl)  bezeichnet  wird,  und  vorn^eide  diesen  Namen  theils  wegen  der  alschen  N  ors tellung,  d,e 
er  erweckt,  theils  wogen  der  verschiedenen  Deutung,  die  er  erhalten  ha  So  n  a  0.  a  0. 
p.  403),  Read  (Todd's  cyclopaedia  II,  588),  Krause  und  Luschka  ^^'^^JV  l 
Llogisie  Heilkunde  18.56,  p.  540)  vorstehen  darunter  .lie  dre,  Bogen,  -  ^  f  ^/- _ 
milunarklappen  befestigt  sind.  Sie  haben  übersehen,  dass  un  l^'^'f^^^/';^^^^^^^^ 
tungsrand  einer  Semilunarklappe  regelmässig  über  den  oberen  Kand  der  Musculatu,  d. 
Ventrikels  sich  hinab  erslreckt  und  demnach  nicht  als  Grenze  und  Ursprungsstatte  d.e.sc, 
Musculatur  gelten  kann. 
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Bickendurciisrhnitt  der  A.  pulmonalis  und  ihrer  Wurzel,  parallel  der  Axe  derselben,  durch 
den  Seitentheil  des  Sinus.  1  Arterienwand.  2  Wand  der  Wurzel  (die  Länge  dieses  Stückes 
ist  auf  die  Hälfte  reducirt).  3  Valv.  semilunaris.  4  Mit  elastischen  Fasern  reichlich  ver- 
setzte Bindegewebszüge,  welche  von  der  inneren  Oberfläche  des  Ventrikels  auf  die  Klappe 
übergehen.    5  Längsmuskelfasern  des  Ventrikels.    6  Fettgewebe. 
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Endlich  aber  kommen  auch  Stellen  vor,  wo  die  Wurzel  der  Arterie  ganz 
unabhängig  von  dem  interstitiellen  Gewebe  der  Herzwand  aus  der 
Vereinigung  des  äusseren  und  inneren  Ueberzugs  der  letzteren  hervor- 
geht, wo  der  Herzmuskel  seine  eigene,  aus  festen  ringförmigen  Binde- 
gewebsbündeln  geflochtene  Sehne  besitzt  (Fig.  23,  4)  und  zwischen  dieser 

Fig.  23. 
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Dickendurchsclinitt  der  Wurzel  der  Aortn,  parallel  der  Axe  des  Gelasses.  1  Endocaid  uu 
des  Ventrikels.  2  Bindegewebiger  Ueberzug  der  Oberfläche  desselben.  3  Langsnmskel- 
fosern.    4  Eigene  Sehne  derselben.     5   Ringförmige  Muskelfosern.     6  Wurzel  der  Artene. 

/ 

Sehne  und  den  beiden  auf  der  Herzwand  reitenden  Lamel'.en,  die  sich  zur 
Arterienwurzel  vereinigen,  eine  Art  Sphincter  (5)  eingeschaltet  ist,  ein  pris- 
matischer, im  senkrechten  Durchschnitt  dreiseitiger  Streifen  ringförmiger 
Muskelbündel,  der  mit  einer  Spitze  in  die  Arterienwand  ragt  und  von  den 
beiden  anderen  Ecken  aus  in  die  äussere  und  innere  Muskelschichte  der 
Wand  des  Ventrikels  übergeht. 

Die  Bindegewebsbündel,  welche  am  Ursprung  der  Artenenwurzel  m 
der  Art  verwebt  sind,  dass  sich  zwischen  die  aus  der  Herzwand  aufstei- 
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gendeu,  vorzugsweise  loiigitudinalen  Bündel  regellos  ringförmige  und  schräge 
Bündel  einschieben,  ordnen  sich  weiterhin  longitudinal  und  an  manchen 
Stellen  in  zwei  Schichten  von  ziemlich  gleicher  Mächtigkeit,  die  der  mitt- 
leren und  äusseren  Schichte  der  Gefässwände  entsprechen,  eine  innere  von 
ringförmigem,  eine  äussere  von  longitudinalem  Verlauf. 

In  einer  ausnahmsweisen  Lage  befindet  sich  der  Theil  der  Aorta,  der 

.  die  Scheidewand  der  arteriellen  und  venösen  Oeffnung  des  linken  Ventrikels 
bildet  und  geradezu  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  sich  verlängert. 
Die  Wurzel  dieses  Theiles  geht  aus  dem  oberen  Rand  der  bindegewebigen, 

.  aber  fast  knorpelharten  Platte  hervor,  welche  (p.  17)  beiderseits  an  den 
Knoten  der  Atrioventricularklappe  aufgehängt  ist,  sich  gegen  die  Mitte  der 

1  Klappe  allmälig  verdünnt  und  gegen  deren  freien  Rand  zuschärft.  Nach 
einer  Grenze  zwischen  der  Aortenwurzel  und  der  Mitralklappe  würde  man 

;  an  der  vorderen  Fläche  der  letzteren  vergeblich  suchen.  An  der  hinteren 
Fläche  ist  sie  bezeichnet  durch  die  Linie,  längs  welcher  die  Muskelfasern  des 
Atrium  ihren  Ursprung  nehmen. 

Am  Eingang  in  die  Arterien  sind  die  Klappen  angebracht,  welche  den  Vair.  sÄmi- 

1  Rückfluss  des  Blutes  während  der  Diastole  der  Ventrikel  hemmen.     Es  sind 

Fig.  24. 
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i  Herü  von  oben,  die  Arterie  über  den  Sinus,  die  Atrien  oberhalb  der  Horizontalfurohe  abge- 
■  schnitten.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd,  crs  A.  coronaria  dextra  und  sin.  Atd,  Ats 
'  Rechtes,  linices  Atrium.  Vma,Vmp  Vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.  F<a,  Vlp., 
'  Vlm  Vorderer,  hinterer,  medialer  Zipfel  der  Valv.  tricuspidalis.  Sc  Sinus  coronarius,  geöH'net. 

Vr  Valv.  Thebesii. 
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sogenannte  Taschenventile,  halbki  eisföi'raige  Membranen ,  welche  mit  dem 
bogenförmigen  Hand,  die  Concavität  nach  oben,  an  der  Wand  des  Gefässes 
befestigt  sind  und  mit  dem  geraden,  zuweilen  leicht  eingebogenen  Rand  von 
der  Gefässwand  abstehen.      So  werden  Taschen  gebildet,  in  welchen  die  zu- 
rückgestaute Flüssigkeit  sich  fängt,  während  sie  zugleich  die  dem  Gefäss- 
lumen  zugekehrte  Wand  der  Tasche  ausspannt.      Jede  Arterie  enthält  drei 
Klappen,  Valvulae  seminulares     von  ziemlich  gleichen  Dimensionen  in  glei- 
cher Höhe  dicht  nebeneinander,  regelmässig  so  geordnet,  dass  in  der  Aorta 
an  der  hinteren ,  in  der  Art.  pulmonalis  an  der  vorderen  Wand  eine  Klappe 
frontal  steht  und  die  beiden  anderen  dort  gegen  die  vordere,  hier  gegen  die 
hintere  Mittellinie  convergiren  (Fig.  24).    Geöffnet  nähern  sie  sich  einander 
mit  den  liändern ,  decken  sich  sogar  theilweise  oder  schlagen  sich  mit  den 
Rändern  nach  oben,  gegen  das  Lumen  der  Arterie  um,  und  stellen  eine  kreis- 
förmige Scheidewand  dar,  welche  die  Arterie  gegen  die  Höhle  des  Ventrikels 
abschliesst  (Fig.  25).    Der  Abschluss  ist,  in  Folge  der  Art,  wie  die  Ränder 

Fio;.  25. 
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Ausgespannte  Semilunarklappen  der  Aorta  von  der  Arterie  aus  gesehen  crd  crs  Art  co™- 
naria  dextra  u.  sin.     Sp  Hinterer  Sinus.         Durcl>brochener  Band  e.ner  Seniüuna: klappe. 

sich  aneinanderlegen,  auch  dann  vollkommen,  wenn,  wie  da^s  häufig  vor- 
kömmt, die  eine  oder  andere  Klappe  in  der  Nähe  des  Randes  durchbro- 

Vom^vtntrikel  aus  gesehen,  lässt  die  ausgespannte  Klappe  durch  drei 
radienförmig  in  gleichen  Abständen  verlaufende  Furchen  die  Berührungs- 
linien der  länder  der  einzelnen  Zipfel  erkennen  (F.g.  2  ).  Je  nach  dem 
Druck,  der  auf  den  Klappen  lastet,  werden  sie  zwischen  den  Furchen  mehi 
oder  weniger  bauchig  hervorgetrieben. 


1)  Valv.  dymoideae.    Vnlr.  nrlerlosne. 
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Derselbe  Druck  aber,  der  die  Klappe  abwärts  treibt,  bauscht  zugleich 
die  Gefässwaud  über  den  angewachsenen  Rändern  der  Klappe  nach  aussen 
und  erzeugt  je  drei  Erweiterungen,  die  man  mit  dem  Namen  Sinus  ^)  belegt. 
Die  Sinus  (Fig.  26  Ss,  Sp)  sind  identisch  mit  der  Tasche ,  deren  äus- 
sere Wand  dem  Gefäss, 


Fig.  26. 


Ausgespannte  Semilunarklappen  der  Aorta,  vom  Ventrikel 
aus  gesehen.    Ss^Sp  Linker,  hinterer  Sinus.    crd,crs  A. 
coronaria  de.Ktra  und  sin.   *  Septuui  der  Ventrikel. 


deren  innere  Wand  der 
Klappe  angehört;  sie 
sind  an  der  Aussenfläche 
des  Gefässes  geschieden 
durch  Vertiefungen,  die 
den  Zwischenräumen 
der  Klappen  entspre- 
chen und  demgemäss 
Dreiecke  darstellen  mit 
zwei  concaven  Seiten, 
welche  einen  spitzen,  ge- 
gen den  Vereinigungs- 
punkt je  zweier  Bogen 
gerichteten  Winkel  ein- 
schliessen  (Fig.  15,  17); 
die  diesem  Winkel  ge- 
genüberliegende Seite  ist 
die  Grenze  der  Arterien- 
wurzel gegen  die  Ven- 
trikelwand. Die  Drei- 
ecke ,  die  ich  Spatia 
intervalvularia  nennen 


,  werde,  sind  also  Regionen  des  Gefässrohres,  welche  ausserhalb  der  Semilunar- 
\  klappen  liegen. 

Aus  dieser  Beschreibung  der  Spatia  intervalvularia  geht  hervor,  dass 
die  Grenze  zwischen  Ventrikel  und  Gefässrohr  dem  Anheftungsrande  der 
.  Klappe  nicht  entspricht.     Während  der  letztere  einen  dreifachen ,  mit  der 
'  Wölbung  abwärts  gerichteten ,  ungefähr  halbkreisförmigen  Bogen  darstellt, 
1  gleicht  der  Rand  der  musculösen  Ventrikelwand  einer  wellenförmigen  Linie, 
(  deren  leichte  Einbiegungen  mit  den  Gipfeln  der  drei  Bogen  des  Anheftungs- 
I  randes  der  Klappe  zusammenfallen.    Demnach  steigt  die  Musculatur  an  dem 
:  Spatium  intervalvulare  etwas  höher  hinauf,  als  am  Sinus.    Doch  finden  Aus- 
I  nahmen  Statt.    An  dem  vorderen  Sinus  der  Art.  pulmonalis  und  einiger- 
1  maassen  auch  am  linken  Sinus  der  Aorta,  also  an  den  Regionen  der  Gefässe, 
welche  frei  zu  Tage  liegen,  erhebt  sich  die  Muskelsubstanz  über  den  unteren 
Theil  des  Anheftungsrandes  der  Klappe  und  hier  entspringt,  streng  genom- 
i  men,  die  Klappe  mit  dem  unteren  Theil  ihres  Randes  von  der  inneren  Ober- 
I  fläche  des  Ventrikels  oder  von  dem  inneren  der  beiden  Blätter,  welche  am 
(  oberen  Rande  des  Ventrikels  sich  zur  Wurzel  der  Arterie  vereinigen.  Ge- 
'  wohnlich  ist  in  diesem  Falle  das  verdickte  Endocardium,  so  weit  es  der 
I  Klappe  zum  Ursprünge  dient,  von  der  Muskelsubstanz  durch  ein  lockeres 


')  Sinus  Valsalvae  aut.  Sinus  Morgagni. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1. 
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Bindegewebe,  in  welcliem  ansehnliche  Blutgefässe  ringförmig  verlaufen,  ge- 
schieden. Ferner  giebt  es  Stellen,  an  welchen  die  Muskelsubstanz  den  tief- 
sten Theii  des  llandes  der  Klappe  nicht  erreicht  und  je  zwei  Spatia  inter- 
valvularia  uuterhalb  des  Sinus  communiciren.  An  den  unteren  Rand  des 
hinteren  Sinus  aorticus  befestigt  sich  der  Ursprung  der  Scheidewand  der 
Atrien;  das  Spatium  intervalvulare  zwischen  dem  hinteren  und  rechten  Sums 
aorticus  ist  durch  den  Ursprung  der  vorderen  Wand  des  rechten  Atrium 
quer  getheilt  und  das  untere  Feld  durch  die  Basis  der  Tricuspidalklappe  in 
einen  Atrium-  und  einen  Ventrikeltheil  geschieden,  von  welchen  der  letztere 
mit  der  durchsichtigen  Stelle  der  Ventrikelscheidewand  (s.  oben)  iden- 
tisch ist. 

Ebenso  wenig  fällt  mit  dem  Anheftungsrande  der  Klappen  die  Linie 
zusammen,  in  welcher  sich  die  Umwandlung  des  Bindegewebes  in  elastisches, 
der  Arterienwurzel  in  die  eigentliche  Arterie  vollzieht ,  obgleich  auch  diese 
Linie  drei  abwärts  convexe  Bogen  beschreibt,  die  den  Bogen  der  Semilunar- 
klappe  entsprechen.     In  den  intervalvulären  Räumen  ragt  das  Bindegewebe 
höher  hinauf,  als  in  den  Sinus;  dort  nimmt  die  Gefässwand  die  charakte- 
ristisch arterielle  Beschafienheit  oft  erst  in  der  Nähe  der  oberen  Spitze  an; 
in  der  Wand  der  Sinus  erhält  sich  das  Bindegewebe  nur  in  einem  niedrigen, 
halbmondförmigen,  nach  beiden  Seiten  zugespitzten  Streifen  am  Grunde  der 
Tasche;  die  Bogen,  die  das  Gewebe  der  eigentlichen  Arterie  gegen  das  Ge- 
webe der  Arterienwurzel  abgrenzen,  sind  also  flacher,  als  die  Bogen  des  An- 
heftungsrandes  der  Klappe.    Doch  ist  auch  jenseits  dieser  Grenze  die  Arterie 
längs  der  Insertion  der  Klappen  an  ihrer  inneren  Oberfläche  mit  einer  etwa 
0,5  Mm.  mächtigen  Bindegewebsschichte  bedeckt  und  gleichsam  gefüttert,  so 
dLss  also  die  Klappen  überall  und  bis  zu  den  Spitzen  hinauf,  in  welchen  je 
zwei  benachbarte  Taschen  zusammenstossen,  durch  Vermittelung  von  Binde- 
gewebe mit  der  Gefässwand  verwachsen  sind  (Fig.  27).    Dies  Bindegewebe 

Fig.  27. 


Hon.ontaler  Dickendurchschnitt  der  Aorta  in  der  Gege>;d  der  Sjntze,  ^-  J^'^J^^ 
Semilunarklappen  zusauunenstossen.    *  Grenze  der  elastischen  Artenenxsaud  gegen  d..s 

dieselbe  bekleidende  Bindegewebe. 
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bildet  besonders  in  der  Aorta  einen  deutlichen  verticalen  Vorsprung,  der  sich 
abwärts ,  wo  die  Anheftungsränder  je  zweier  Klappenzipfel  auseinander  wei- 
chen, in  zwei  kurze,  zugespitete  Schenkel  spaltet  und  aufwärts  in  eine 
stumpfe  Kante  der  inneren  Oberfläche  der  Arterie  fortsetzt. 

Soweit  die  Semilunarkhippen  von  der  Wand  des  Ventrikels  entspringen, 
lassen  sie  sich  am  Ursprung  und  eine  kurze  Strecke  weit  in  zwei,  durch 
lockeres  Bindegewebe  verbundene  Platten  zerlegen;  der  von  der  Arterie  und 
ihrer  Wurzel  entspringende  Theil  der  Klappe  ist  aber  vom  Ursprung  an  eine 
.  einfache,  an  beiden  Oberflächen  von  der  inneren  Gefässhaut  bekleidete,  derbe 
Bindegewebsplatte  von  etwa  0,2  Mm.  Mächtigkeit.    Der  Verlauf  der  Bündel 
ist  hauptsächlich  transversal,  dem  Bande  parallel:  stärkere  Balken  durch- 
.  ziehen  die  Platte  in  querer  Bichtung,  indem  sie  einander  gegenüber  aus  der 
■  Wand  des  Gefässes  in  die  Klappe  eintreten,  sich  spitzwinkelig  verästeln  und 
i  in  langgestreckt  rhombischen  Maschen  anastomosiren.     Sie  nehmen  gegen 
.  den  Band  der  Klappe  an  Mächtigkeit  ab;  an  der  oberen  Fläche  erheben  sie 
:  sich  häufig  über  das  Niveau  der  Klappe,  so  dass  diese  Fläche  quergerippt  er- 
:  scheint ,  ohne  dass  die  untere  etwas  von  ihrer  Glätte  einbüsst.    Ganz  ge- 
\  wohnlich  findet  man,  wie  erwähnt,  in  der  ISIähe  des  Bandes  das  Gewebe, 
\  welches  die  Lücken  zwischen  den  Eippen  ausfüllen  sollte,  geschwunden,  die 
I  Klappe  netzförmig  durchbrochen.     In  der  Mitte  dieser  Gegend  lagt  aber 
e  ein  plattes  Knötchen ,  Nodiilus  i) ,  sowohl  nach  beiden  Flächen ,  als  auch  in 
:  der  Eegel  über  den  Band  hervor,  der  dadurch  zweimal  eingebogen  erscheint. 
'.  Der  Vorsprung  sitzt  fast  immer  genau  in  der  Mitte  des  freien  Bandes,  selten 
ist  er  nach  der  einen  oder  anderen  Seite  verschoben.      Das  Knötchen  ist 
.  kreisrund  oder  stabförmig  und  erstreckt  sich  danach  vom  Bande  aus  mehr 
oder  weniger  tief  in  das  Innere  der  Klappe;  es  ist  stärker  und  fester  in  den 
-  Semilunarklappen  der  Aorta,  als  in  denen  der  Art.  pulmonalis;  in  den  letz- 
titeren  ist  es  oft  nur  mit  Mühe  unterscheidbar,  in  den  Aortenklappen  ist  es 
von  knorpeliger  Härte.     Doch  ist  das  Gewebe  des  Nodulus  von  dem  der 
.übrigen  Klappe  nicht  wesentlich  verschieden.    Das  Bindegewebe,  welches  aus 
ddem  Ventrikel  auf  die  untere  Fläche  der  Semilunar klappe  übergeht,  ist  von 
•elastischen  Fasern  reichlich  durchzogen;  die  Schichte  desselben  nimmt  un- 
.gefähr  die  Hälfte  der  Dicke  der  Klappe  ein;  die  andere  obere  Hälfte,  welche 
mit  der  inneren  Auskleidung  der  Arterie  in  Verbindung  steht,  ist  ein  an 
elastischen  Fasern  armes  Bindegewebe  (Fig.  22).    Das  Gewebe  des  Nodulus 
gleicht  mehr  dem  letzteren,  doch  zeichnen  sich  die  Bündel  durch  grössere 
.Feinheit,  gestreckteren,  radiären  Verlauf  und  durch  die  grosse  Zahl  ein- 
.gestreuter  Kerne  aus. 

Die  Zahl  der  Semilunarklappen  am  Eingang  der  Art.  pulmonalis  steigt  auf 
Her,  worunter  eine  sehr  kleine,  oder  sinkt  auf  zwei.  Viel  seltener  kommen  der- 
.^leichen  Varietäten  an  den  Valv.  semilunares  aorticae  vor  (Cru veilhi er). 

Bei  der  bisherigen  Beschreibung  wurde,  so  weit  dies  thunlich  war,  die 
Vorstellung  festgehalten ,  dass  das  Herz  ein  an  sich  symmetrisches  Organ  in 
lymmetrischer  Lage  sei.    Es  ist  Zeit,  diese  Vorstellung  zu  berichtigen. 


')  Nodulu«  Arantli  s.  Moryaym. 
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Aaymnietrio 
lies  Herzen?. 


Die  symmetrische  Form  des  Organs  wird  schon  dadurch  gestört,  dass 
das  linke  Herz,  wie  es  ungleich  grössere  Widerstände  zu  überwinden  hat,  als 
das  rechte,  so  auch  in  allen  seinen  Theilen  stärker  gebaut  ist.   Dieser  Unter- 
schied bildet  sich  schon  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Geburt  aus;  erbetnttt 
nicht  nur  die  Musculatur,  welche  im  linken  Atrium  und  Ventrikel  etwa  dop- 
pelt so  stark  ist,  als  in  den  entsprechenden  Höhlen  des  rechten  Herzens 
sondern  auch  die  Mächtigkeit  der  bindegewebigen  Gebilde,  der  Klappen  und 
ihrer  Knötchen,  der  Chorden,  derFila  coronaria  und  selbst  des  Endocardium. 
Folge  der  ungleichen  Dicke  der  Wände  ist  es,  dass  der  linke  Ventrikel  an 
der  Spitze  des  Herzens  über  den  rechten  vorragt  oder,  wie  man  sich  aus- 
drückt, allein  die  Spitze  des  Herzens  ^  bildet,  dass  ferner  die  Verticalfurche 
sich  zur  rechten  Seite  der  Spitze  von  der  vorderen  Fläche  auf  die  hintere 
wendet  und  an  der  hinteren  Fläche  nicht  in  der  Mitte,  sondern  näher  dem 
rechten  Rande  verläuft.    Zum  Theil  erfolgt  die  Verdickung  des  linken  Her- 
zens auf  Kosten  des  rechten:  der  linke  Ventrikel  behält  im  leeren  Zustande 
die  Kegelform  und  zeigt  einen  kreisförmigen  Querschnitt;  indem  aber  die 
Wand  desselben  auch  nach  der  Seite  sich  wölbt,  die  dem  rechten  Ventrike 
zugekehrt  ist,  wird  der  letztere  von  der  Scheidewand  her  eingedruckt  und 
der  Querschnitt  seines  Lumens  zeigt  die  Form  eines  Halbmonds,  dessen  vor- 
deres Horn  um  so  spitzer  ausgezogen  ist,  je  mehr  der  Schnitt  sich  der  Basis 
des  Ventrikels  nähert,  wo  er  den  Conus  arteriosus  mit  emschliesst  Fig.  -bj. 


Fig.  28. 
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Hoi-izontalschnitt  eines  Kinderherzens  unterhalb  der 
Horizontalfurche,  untere  Hälfte.  Vma,  Vmp  Vorde- 
rer hinterer  Zipfel  der  Mitralklappe.  Vlm,  Vta,  V  tp 
Medialer,  vorderer,  hinterer  Zipfel  der  Tricuspidal- 
klappe.  *  Durchschnittener  Muskelbalken.  *  *  A.  coron. 


Eine  weitere  Alteration 
der  symmetrischen  Form  des 
Herzens  entsteht  durch  den 
Conus  arteriosus,  der  an  der 
vorderen  Fläche  des  Orgaus 
schräg  nach  links  aufsteigt; 
seinem  Rande  folgend  nimmt 
die  Längsfurche  au  der  Vor- 
derüäche  einen  derartigen  Ver- 
lauf, dass  der  grösste  Theil 
dieser  Fläche,  ein  Dreieck  mit 
abwärts    gerichteter  Spitze, 
dem  rechten  Ventrikel  zuge- 
theilt  wird  und  vom  linken 
nur    ein    schräger  Streifen 
sichtbar  bleibt,  der  dadurch 
noch  schmaler  wird,  dass  das 
Herz  in  ruhender  Lage  mit 
der  Vorderfläche    um  seine 


klappe.  *  Durchschnittener  Muskelbalken^  -Ä.  coron  ^  nach  links 

dextra,  der  Länge  nach  angeschnitten,  f  Querschmtt    ^^''S^^^^^  J^  g 
der  A.  coronaria  sin.  ft  Hintere  Longitudinalturche.    gedreht  ist.     In  der  bysto  e 

macht  es  die  entgegengesetzte 
Drehung  und  so  betheiligt  sich  der  linke  Ventrikel  mit  einem  breiteren 
Streifen  an  der  Bildung  der  Vorderfläche.  ■,•    i  •  i  „ 

Idi  habe  schon  oben  erinnert,  dass  die  Fläche  des  Herzens,  die  bisher 


1)  Apex  s.  Mucro  cordis. 
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alslimtere  bezeichnet  wurde ,  in  Wirklichkeit  schräg  abwärts  gerichtet  ist 
und  auf  dem  Zwerchfell  ruht.  Das  erschlafl'te  Herz  schmiegt  sich  seiner  Un- 
terkn-e  namentlich  mit  dem  Theil  seiner  Oberfläche  an,  der  von  dünneren 
Wänden  gebildet  wird  und  so  kommt  es,  dass  während  der  Diastole  nur  die 
vordere  Fläche  i)  des  Herzens  die  der  Kegelform  zukommende  Wölbung  be- 
hauptet, die  hintere  Fläche  2)  dagegen  sich  abplattet,  und  dass  man  an  den 
Ventrikeln  zwei  seitliche  Ränder  unterscheiden  kann,  von  denen  der  rechte  3) 
.  schärfer  ist,  als  der  linke  0-  ü^rch  die  Systole  kommt  die  Gestalt  des  Her- 
.  zens  der  konischen  näher  und  nimmt  der  sagittale  Durchmesser  gegen  den 

;  transversalen  relativ  zu.  ,  ,  , 

Zuletzt  gedenke  ich  der  ebenfalls  schon  früher  angedeuteten  Drehung 
des  auf  das  Zwerchfell  zurückgelehnten  Herzens  um  die  verticale  Axe  des 
'  Körpers  mit  der  Spitze  nach  links.  Der  Grad  dieser  Drehung  wird  dadurch 
1  bezeichnet,  dass  das  Herz  mit  dem  äussersten  Theil  seines  rechten  Randes, 
.  welcher  der  Eintrittsstelle  der  V.  cava  inf.  in  das  rechte  Atrium  entspricht, 
.  gerade  über  dem  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  liegt,  mdess  die  Spitze 
'  des  linken  Ventrikels  die  Gegend  der  Verbindung  des  Knochens  und  Knor- 
,  pels  der  5.  linken  Rippe  erreicht.  Demnach  befindet  sich  die  bei  weitem 
'  grössere  Hälfte  des  Herzens  in  der  linken  Körperhälfte:  ein  m  der  Median- 
,  ebene  geführter  Schnitt  (Fig.  29  a.f  S.)  lässt  die  Scheidewand  der  Atrien  auf 
.  der  rechten,  dagegen  die  Scheidewand  der  Ventrikel  und  den  grössten  Theil 
des  rechten  Ventrikels  mit  dem  Conus  arteriosus  auf  der  linken  Seite. 

Es  ist  noch  Eiuiges  über  die  Configuration  der  einzelnen  Höhlen  nach-  " 
.  zutragen,  wobei  ich  mit  den  Atrien  beginne. 

Das  rechte  Atrium  ist  in  einem  auf  die  Axe  des  Herzens  senkrechten  Eechtes 
1  Durchschnitt  palmenförmig;  die  vorwärts  gerichtete  und  medianwarts  gebo- 
.  gene  Spitze  der  palmenförmigen  Figur  wird  durch  die  Auricula  ■  gebildet, 
1  in  welche  das  eigentliche  Atrium  ohne  Unterbrechung  sich  fortsetzt  (Fig.  4). 
1  In  der  Ansicht  des  Herzens  von  vorn  oder  oben  zeigt  sich  zui-  Rechten  des 
:  Stammes  der  Aorta  die  V.  cava  sup.  (Fig.  2),  welche  dicht  neben  dem  vor- 
,  deren  Rande  des  Septum  die  Decke  des  Atrium  durchbricht,  indem  sie  an 
i  ihrem  vorderen  und  seitlichen  Umfang  sich  scharf  gegen  die  Wölbung  des 
Atrium  absetzt,  mit  ihrer  hinteren  Wand  aber  sanft  ausgeschweift  in  die 
obere  Wand  des  Atrium  umbiegt  (Fig.  30  es).    Der  Durchmesser  ihrer  Mün- 
dung beträgt  etwa  22  Mm.    An  der  hinteren  Fläche  des  Herzens  zieht  der 
.  Sinus  coronarius  unmittelbar  oberhalb  der  circulären  Furche  über  das  un- 
I  tere  Ende  der  Rinne  hinweg,  welche  die  Atrien  scheidet,  und  senkt  sich 
I  neben  dieser  Rinne  in  das  rechte  Atrium  ein;  darüber  findet  sich  die  Mün- 
I  dung  der  Vena  cava  inferior,  welche,  33  Mm.  im  Durchmesser,  fast  die  ganze 
!  Höhe  der  hinteren  Wand  neben  der  Verticalfurche  einnimmt  (Fig.  3).  Zwi- 
:  sehen  den  Mündungen  der  beiden  Vv.  cavae  zeigt  die  obere  Wand  des  Atrium 
1  im  ausgedehnten  Zustande  eine  leichte,  transversale  Einbiegung,  welche  einem 
sogleich  zu  erwähnenden  Vorsprung  in  das  Lumen  der  Höhle  entspricht. 
Kleinere  Venen  in  veränderlicher  Zahl  steigen  am  Rande  und  der  Vorder- 


l)  Supeiftciei,  mit.  s.  xup.  s.  convexn.  2)  Superficies  ■  posl.  «.  inf.  .t.  pt 
dexter  t.  ml.  s.  acutus.      *)  Margo  shmtar      post.  s.  obtusun. 


•'*)  Margo 
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fläche  des  rechten  Ventrikels  aus  der  MusltelraaFse  desselben  empor  und 
öffnen  sich  über  der  Horizontalfurche  in  das  Atrium. 

Fig.  20*). 

VC  7 


Medianschnitt  des  Thorax,  linke  Hälfte.,     S  Brustbein. 

Rippe  (710  KBpfchen.der  10.  Rippe.  Fc^  Körper,  Vc"  Dorn  des  Eas.M. 
Fi8  Körper  des  8.  Brustmrbels.  1  Trachea.  2  Aorta  adscendens.  3  \  orderer  Lmschlag 
des  parietalen  Blattes  des  Pericardium  in  das  viscerale.  4  Oberer  Lappen  des  linken  Lun- 
genflügels. 5  Conus  arteriosus.  6  Stamm  der  A.  pulmonalis.  7  Semilunarklappen  dei 
Aorta  8  Am  Insertionsrande  durchschnittene  rechte  Scmilunarklappe  der  A.  pulmonal.s. 
9  Höhle  des  linken  Ventrikels.  10  Septum  der  Ventrikel.  11  Vordere  ^a^d  des  achten 
Ventrikels.  12  Höhle  desselben.  13  Pericardium,  im  Uebergang  auf  das  Zwerchfell,  l-tl^ebei. 
15  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  16  Unterer  Lappen  der  linken  Lunge.  1'  A»'^''' 
descendens.  18  Sinus  coronarius.  19  Hinterer  Rand  der  linken  Atrioventncu^aroflnung 
20  Vorderer  Zipfel  der  Valv.  mitralis.  21  Hinterer  Umschlag  des  P^netalen  Blattes  de 
Pericardium  in  das  viscerale.  22  Einmündung  einer  linken  V.  pulmonales.  2,S  Blattei 
Pericardium.    24  Oesophagus.    25  A.  pulmonalis  dextra. 


•)  Nach  PiroRoff ,  Anat.  topogr.  Fase.  ZT,  A-  Tab.  VIT.  Fig.  2. 
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Au  seiner  inneren  Oberfläche  ist  das  reclite  Atrium  stellenweise  glatt, 
stellenweise  durch  die  nach  innen  vorspringenden  Muskelbündel  netzförmig 
und  mehr  oder  minder  regelmässig  gerippt.     Es  versteht  sich,  dass  mit  der 
Ausdehnung  der  Wände  die  von  diesen  Rippen  umschlossenen  Felder  grösser 
und  zugleich,  wie  die  Rippen  selbst,  dünner  werden.     Glatt  ist  das  Septum 
und  die  nächste  Umgebung  der  Venenmündungen  so  wie  der  Wurzel  der 
'Atrioventriculai-klappen;  netzförmig  und  zwar  von  unregelmässigen  Bälkchen 
Idurchzogen  sind  die  Wände  der  Auricula;  an  der  oberen  und  äusseren  Wand 
Ides  eigentlichen  Atrium  aber  wird  das  Netz-  oder  Gitterwerk  von  geraden 
oder  leicht  gebogenen,  in  verticaler  Richtung  verlaufenden  und  in  derselben 
Richtung  spitzwinldig  verästelten  platten  Balken  gebildet,  welche  durch 
^feinere,  quere  und  schräge  Anastomosen  verbunden  sind  (Fig.  30).  Oeffnet 

man   das  Atrium  in  natür- 
licher Lage  durch  Entfernen 
oder  Zurückschlagen  der  äus- 
seren Wand,  so  sieht  man  in 
der  oberen  Ecke,  hinter  einem 
bogenförmigen,  durch  das  Bal- 
kenwerk der  Decke  gebilde- 
ten Vorsprung,  die  OefiFnung 
der  Vena  cava  sup.  (Fig.  30 
und  31  es).    Darunter  folgt 
der  quere ,  an  der  äusseren 
Fläche  durch  eine  Einbiegung 
angedeutete  Wulst,  Tiibercu- 
lum     der  sich  wie  ein  scharf- 
kantiger Wall  zwischen  den 
Mündungen  der  beiden  Hohl- 
venen erhebt  und  die  aus  bei- 
den Mündungen  einander  ent- 
gegenkommenden Ströme  ab- 
zuweisen dient.    Ein  durch 
die  Decke  der  oberen  Wand 
des  Atrium  senkrecht  auf  die- 
sen Wulst  (Fig.  31  t)  ge- 
führter  Durchschnitt  zeigt, 
dass  derselbe  seine  Form  einer 
Ablagerung  von  Fett  verdankt, 
welches  zwei  Schichten  der  Musculatur  von  einander  scheidet,  von  denen  die 
jine  der  Einbiegung  folgt,  während  die  andere  über  dieselbe  hinwegzieht. 
Vln  das  Tuberculum  schliesst  sich  weiter  abwärts  der  Limbus  fossae  ovalis  an 
FFig.  31  Lfo  (s.  oben  S.  8),  und  das  untere  Horn  des  letzteren  geht  in  eine 
vilappe  oder  vielmehr  einen  halbmoudförmigen  Saum,  Valvula  Eustachii 
!Fig.  30  VE),  über,  welcher  in  fast  horizontaler  Richtung  an  der  vorderen 
Hälfte  der  Wand  der  Vena  cava  inf.  hinzieht.    Die  grösste  Breite  dieses 
5aums  beträgt  nicht  leicht  über  10  Mm.,  oft  kaum  die  Hälfte;  er  ist  von 


Rechtes  Atrium,  mit  zurückgeschlagener  äusserer 
Wand.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  cs,ci  V. 
cava  sup.  u.  inf.  p  Vr.  pulraon.  dextrae.  FoYossa 
ovalis.  VjB  Valvula  Eustachii.  FT  Valv.  Thebesii. 
*  Mündunt;  einer  kleinen  Herzvene. 


^)  Tuberculum  utramque  vcnam  disiinrjuens  Low  er.    Tuberculum  Loweri  aut. 
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sehr  feinen  netzförmigen  Muskelbündeln  durchzogen,  häufig  arti  Rande  durch- 
brochen, für  den  Blutlauf  heim  Erwachsenen  bedeutungslos. 


Lfo 


Ijinkes 
Atrium. 


auigebl-e-"  Zustande  erhärteten  Herzens;  rechte  Schmtthalfte.        «  V.  P 
7c- Vena  coronaria,   quer  durchschnitten.      ord  A.  coronana  dextxa.      ^  o  los.a  o^ 

Limhus  fossae'  ovalis.      VT  Valvula  Thebesü.      Vt  Valvula  tn-P;^;;^-  ^orta. 
PA.  pulmonaUs.  *  Auricula,  quer  abgeschnitten,    f  Tuberculum  at,u  dextr.. 

In  dem  Winkel,  welchen  das  linke  Horn  der  Valvula  Eustachii  mit  dem 
glatten  Wulst  bildet,  von  welchem  die  Klappe  ihren  Ü-P™ng  mmmt  al^« 
vor  der  Klappe  und  -  bei  aufrecht  gestelltem  Herzen  -  über  Mu^^^^g 
der  Vena  cava  inf.  sieht  man  die  Mündung  des  Smus  coronarius^  ,  12  Mm. 
im  Durchmesser,  unvollkommen  bedeckt  von  -Ber  -hmalen  meistens  gefen- 
sTerten,  nicht  selten  in  ein  Netz  feiner  Fäden  aufgelösten  Klappe   der  FaZ^ 

:i  TL^^sn,  die  mit  dem  freien  Rand  gegen  l^Y^^tx^^^^Z 
•  1  +  +  -cf  so  u  31  VT).    E  ne  veränderliche  Anzahl  klemei  l.acu 

gev.cMet  >Bt  (F  g.  M  ^^^^  Septum  vor.  E. 

Td^!!  Thei!  üeCge.  der  Heineren  He^venen,        T„eil  Hinde  E.n- 

kurzen,  quer  liegenden  Hohlcyhnder  ähnlich,  dessen  r.na 


l^'^^^^^i^^ii^a^  cm-onariae  magnae.      ^)  Foramma  Thehesü. 
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in  die  Seitenwäude  übergehen.  Die  mediale  Endscheibe  ist  grosstenlheüs 
identisch  mit  dem  Septum  der  Atrien  und  überragt  dasselbe  nur  um  Wernges 
nach  oben  und  hinten.  Aus  der  unteren  Hälfte  der  freien,  lateralen  End- 
sclieibegeht  die  Auricula  hervor,  am  Ursprung  cylindrisch  und  eingeschnürt  ), 
weiter  im  transversalen  Durchmesser  abgeplattet  und  an  der  Spitze  schautel- 
förmio-  verbreitert,  mit  einer  Flächenkrümmung  um  den  Stamm  der  Art. 
pulmonalis  und  zugleich  mit  einer  S  förmigen  oder  zickzackförmigen  Kanten- 
krümmung (Fig.  32  As).     Die  vordere  Wand  des  cyhndrischen  Sackes  ist 

Fis.  32. 


Atrien,  von  Iiiuten,  das  linke  (Uuxh  Entfernung  der  hintereu  Wand  geöffnet.  Aid  Atrium 
dextrum.  As  Auricula  sinistra.  l>d,ps  Venae  pulmon.  dextra  u.  sin.  Sc  Sinus  coronarius. 
ci  Mündung  der  V.  cava  inf.  Vf  Valvula  foraminis  ovalis.  *  Klapiientormiger  Vorsprung 
zwischen  den  Eingängen  der  Vv.  pulmon.  sin.  u.  der  Auricula.     *  *  AVulst  an  der  linken 

Seite  der  Vv.  pulmon.  dextrae. 


entsprechend  der  Wölbung  der  Stämme  der  Aorta  und  Arteria  pulmonalis 
etwas  eingedrückt.  An  der  oberen  Wand  des  Atrium  stehen  ungefähr  an 
der  Stelle,  die  der  Grenze  der  Seitenfläche  gegen  die  Endflächen  des  Cylin- 
ders  entspi'echen  würde,  einander  gegenüber  und  jederseits  übereinander  die 
Mündungen  der  beiden  Vv.  pulmonales  (Fig.  32  pd,ps);  die  beiden  Venen 
Einer  Seite  sind  durch  einen  grösseren  oder  geringeren  Zwischenraum  ge- 
trennt oder  vereinigen  sich  auch  noch  vor  der  Einmündung  zu  Einem  Stamme. 


')  Collum  aurictdne  sinUlme. 
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Im  Inneren  des  Atrium  beschränkt  sich  der  netzförmige  Bau  der  Wandung 
auf  die  Auricula;  die  übrigen  Oberflächen  sind  glatt  und  nur  die  Anheftung 
der  Valvula  foraminis  ovalis  (F/)  veranlasst  die  Bildung  von  Streifen  oder 
seichten  Taschen  an  der  Scheidewand.  Vereinzelte  kleine  Einstülpungen  des 
Endocardium  kommen  auch  im  linken  Atrium  vor.  Die  Einmündung  der 
linken  Pulmonalvenen  wird  von  dem  Eingang  in  die  Auricula  geschieden  durch 
einen  schwachen  Wulst,  in  seltenen  Fällen  durch  einen  klappenartigen,  halb- 
mondförmigen Vorsprung,  der  eine  Breite  von  6  Mm.  erreichen  kann  (Fig.  32  *), 
eine  wahre,  unverstreichbare  Duplicatur  der  Herzwand,  über  die  dasPericar- 
dium  hinwegzieht.  Ein  noch  schwächerer  Wulst,  der  mehr  einer  Einbiegung 
gleicht  (Fig.  32  **),  zieht  an  der  Decke  des  Atrium  in  sagittaler  Richtung 
links  neben  der  Einmündung  der  rechten  Pulmonalvenen  hin. 

Der  rechte  Ventrikel  hat  die  Gestalt  einer  dreiseitigen,  mit  der  Spitze 
abwärts  gerichteten  Pyramide.  In  der  Basis  der  Pyramide  finden  sich, 
durch  eine  musculöse  Brücke  von  der  Breite  des  Durchmessers  der  Aorta 
getrennt,  hinten  die  venöse  Oeßhung  mit  der  Tricuspidalklappe,  vorn,  an 
einer  cylindrischen  Spitze,  in  welche  die  Basis,  die  äussere  und  die  mediale 
Wand  sich  vereinigen,  die  arterielle  Oeffnung  mit  der  Semilunarklappe  (Fig  33). 

Fig.  33. 


Mn  m 


'  lannuskel  am  vorderen  Zipfel  der  Valv.  tncusind. 
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Der  vordere  Zipfel  der  Tricuspidalldappe  (Vta),  welcher  vom  hinteren  Rande 
iener  fleischigen  Brücke  herabhängt,  scheidet  den  Ventrikel  in  einen  venösen 
.ind  einen  arteriellen  Raum  (Conus  arteriosus);  eine  vom  Centrum  der  Pul- 
nonalarterienöffnung  auf  die  Axe  des  Ventrikels  gezogene  Linie  macht  mit 
ler  letzteren  einen  Winkel  von  30  bis  35"  (Oehl). 

Der  linke  Ventrikel  (Fig.  34)  ist  kegelförmig;  in  der  aufwärts  gerich-  Linker Veu 
leten  Basis  des  Kegels  liegen  die  venöse  Mündung  mit  der  Mitralklappe  und  " 


Fig.  34. 

Sp 


:inker  Ventrikel  und  Aorta,  durch  einen  Verticalsclinitt  der  vorderen  Wand  geöH'net  und 
•isgebreitet.     Sd^Sp^Ss  rechter,  hinterer,  linker  Sinus  der  Aorta.     Mpm^Mpl  medialer 
lateraler  Papillarmuskel.    *  Septum  der  Venti-ikel. 

ide  arterielle  mit  der  Semilunarklappe  unmittelbar  hintereinander,  so  dass 
:er  vordere  Zipfel  der  Mitralklappe,  der  den  venösen  Theil  des  Ventrikels 
om  arteriellen  scheidet,  eine  directe  Fortsetzung  der  hinteren  Aortenwand 
't.  Der  Winkel,  den  eine  von  der  Mitte  der  AortenöfPnung  abwärts  gezo- 
gne Linie  mit  der  Axe  des  Ventrikels  bildet,  beträgt  im  linken  Herzen 
Ur  25  bis  30". 

Das  Gewicht  des  Herzens  schwankt  je  nach  der  Statur  und  der  allge- 
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(icwichi  des  meinen  Entwickelung  des  Muskelsystems  und  ja  nacli  dem  Fett-  und  Blut- 
Hcrzons.  gg],j,i(.  geiuer  Wände  innerhalb  weiter  Grenzen,  zwischen  7  und  15  das 
mittlere  Gewicht  beträgt  10  ^  (292  Grm.);  das  weibliche  Herz  ist  im  Mittel 
um  etwa  '/«  leichter,  als  das  männliche  (Krause).  Das  absolute  Gewicht 
des  Herzens  nimmt  noch  nach  der  VoUendung  des  Wachsthums  zu,  ob  stätig 
bis  ins  höchste  Alter  oder  ob  zu  gewisser  Zeit  ein  Stillstand  und  zuletzt 
wieder  Abnahme  eintritt,  darüber  gehen  die  Ansichten  auseinander.  Das 
Volumen  des  Herzens  beträgt  11  bis  18,  im  Mittel  13 V2  Cub.ZoU  (Krause). 
Im  Verhältniss  zum  Gewicht  des  ganzen  Körpers  ist  das  Herz  beim  Neu- 
gebornen  schwerer,  als  beim  Erwachsenen  (Meckel),  bei  Frauen  schwerer, 
als  bei  Männern  (Clendinning). 

Geringere  Difl'erenzen  iu  den  Angaben  sind  durch  die  Methode  der  Präpara- 
tion bedingt,  je  nachdem  die  Gefässstämme  mehr  oder  minder  dicht  am  Ursprünge 
abgeschnitten  wurden.  Lobstein  bestimmte  das  mittlere  Gewicht  des  Herzens 
zu  9  bis  10  Cruveilhier  zu  7  bis  8  .5  (177  bis  234  Grm.),  Bouillaud  zu 
8  3  5  (245  Grm.);  nach  Clendinning's  (durch  Theile  auf  Medicmalgewicht 
reducirten)  an  etwa  400  Individuen  angestellten  Wägungen  beträgt  es: 

bei  Männern.  bei  Frauen. 

zwischen  dem  1 5.  bis  30.  Jahre   9  5  21  Gr  8    .551/3  5 

„    30.  bis  50.   10  „  52    „  8     „  7  „ 

„    50.  bis  70.     „   10  „  61/2  5  „  5  „ 

über       70  „   11  „  IV3  „  8V2,,   5  „ 

Pcacock  gewann  aus  Wägungen  von  122  normalen  Herzen  von  männhchen  und 
60  von  weiblichen  Leichen  (die  Arterien  waren  1"  hoch  über  dem  Ursprung  ab- 
geschnitten) folgende  Resultate:  Das  mittlere  Gewicht  im  Alter  von  20  bis  55  Jah- 
ren ist  bei  Männern  9  3  5,  bei  Frauen  8  S  13  5.  Dabei  wm-den  Herzen  von 
mehr  als  12  5  Gewicht,  auch  wenn  sie  nicht  krankhaft  schienen,  ausgeschlossen. 
Das  Gewicht '  ist  grösser  bei  Individuen  ,  welche  nach  km-zer  Krankheit,  als  bei 
solchen,  welche  nach  langwierigen  und  zehrenden  Krankheiten  verstorben  smd, 
im  Verhältniss  von  9  13  5  zu  8  ,5  14  5  bei  Männern,  9  5  5  5  zu  8  9  5  bei 
Frauen.  Das  gewöhnliche  Gewicht  des  Herzens  schwankt  demnach  bei  Männern, 
je  nachdem  sie  an  acuten  oder  chronischen  Kranldieiten  verstorben,  zwischen  9 
und  11  oder  8  und  10  ,5,  bei  Frauen  zwischen  8  und  10  oder  7  und  9  5.  Im 
vorgerückten  Alter  schien,  besonders  bei  Frauen,  das  Gewicht  des  Herzens  wieder 

etwas  abzunehmen.  -n.  i  rr 

Wulff  giebt  (nach  Untersuchungen  von  11  männhchen  und  3  weiblichen  Her- 
zen) das  mittlere  Gewicht  zu  10  ^  14,8  Gr.  an;  das  Durchschnittsgewicht  der 
männhchen  Herzen  überstieg  das  der  weiblichen  um  1  bis  11/2  5.  An  der  Leiche 
eines  Hingerichteten,  welche  E.  Bischoff  zur  Bestimmung  des  Gewichts  der 
Körpertheile  benutzte,  kamen  auf  das  Herz,  dessen  Gelasse  am  Herzbeutel  abge- 
schnitten waren,  332,2  Grm.;  das  Herz  einer  normalen,  jungen  weibhchen  Leicne 
woo-  (mit  dem  Pericardium)  345  Grm.  Das  Mittel,  welches  Biosfeld  aus  Wa- 
gungen der  Herzen  von  36  verunglückten  Männern  und  8  verunglückten  Frauen 
zog  betrug  für  jene  346  (zwischen  285  und  400),  für  diese  310  (zwischen  251  und 
358)  Grm.;  das  von  Dieberg  aus  den  Sectionen  von  7  männlichen  und  2  weib- 
lichen anscheinend  normalen  Leichen  gewonnene  Mitfei  betrug  346,  resp.  340  Grm. 
Dem  letztgenannten  Beobachter  zufolge  nimmt  das  Gewicht  des  Herzens  bis  zum. 
80.  Jahre  allmälig  zu ,  erhält  sich  vom  30.  bis  zum  50.  in  ziemlich  gleicher  Hohe 
und  zeigt  nach  dieser  Zeit  verschiedene  Schwankungen.  _ 

Das  Gewicht  des  Herzens  verhält  sich  zum  Gewichte  des  ganzen  Korpers  beim 
Neuffeborncn  nach  Meckel  wie  1  :  120.  Beim  Erwachsenen  giebt  Tiedemann 
das  Verhältniss  an  wie  1  :  160,  M.  J.  Weber  wie  1  :  150,  Clendinning  für 
Männer  wie  1  :  158,  für  Frauen  wie  1  :  119,  Eeid  wie  1  :  22o,  Bischoff  wie 
1  :  209,6.    Aus  den  voti  Biosfeld  mitgetheilten  Ziffern  ergiebt  sich   für  das 
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r  1  iTpv.  1  -1781  für  das  weibliclie  1  :  109,0,  aus  Dieberg  s  Ziffern  für 
männliche  lle.v  l.  1/8,1  tm  ^„Mi.he  1  :  153,8.   (Lobstein,  traite 

das  mannhcbe  Heiz  1  •  l'^b^^'  g    Bouillaud  ,  traite  cliniqne  des  maladies 

d'anatoniie  paUiübg^Pniis  1&33    1^  44^^^         Medico^chirurg-transactions.  2.  Ser. 
du  coeur.  Paris  1836.  1,  'o„„tbr  bis  Novbr    Wulff,  nonnuUa  " 

1838.  p.  33.  f--'^^/°^S^D  SS  inau^^^^^^^  Bischoff, 
de  eordis  PO-^ere  et  dimensioaib^is.  Diss    ma  ^^^^^^^^ 

XXV  127). 

,    Q.    i„„  Tvrnncic.  für  die  Dimensionen  des  Herzens,  für  Dimeudo- 
Ein  genau  -treffendes  Maass  U    d  ^^^^^^^  ^^^^^ 

die  Mächtigkeit  seiner  Wand    und  die     p  ^.^^^  ^^^^^^^^ 

ist  schon  deswegen  ^-^^^^^^I^JJ  ^^^  ^t  Systole  und  Diastole,  sondern 
n^rht  nur  durch  die  raschen  bregensatze  uei  oj-o      ,  .  ^    ,     ^  ,  ,  ^ 

auch  dur  h  die  langsamer  sich  entwickelnden  Unterschiede  des  Tonus  und  des 
B^teklSnims  unLworfen  sind.  In  der  Leiche  findet  man  das  Herz  ent- 
wed  i  m  Zustande  der  Todtenstarre  und  dann  übermässig  zusammengezogen 
Tdle  concentrische  Hypertrophie  der  pathologischen  Anatomen)  oder  schlaff 
(die  ^""'^^""^  zufälligen  ßlutgehalt  seiner  Höhlen  mehr  oder  weniger 
':^JLrt^^^^o.en  leben  nur  über  die  Delm barkeit  der  ver- 
11  Abtbeilun-en  des  Organs  Aufschluss,  nicht  über  die  wirkliche 

W  eine  andere  und  dem  Widerstand  der  Wände  gemässe  ist.  Man  geh 
von  der  Voraussetzung  aus,  dass  die  aus  beiden  Herzhälften  m  jedem  Moment 
In  den  grossen  und  kleinen  Kreislauf  gelangenden  Blutmengen  einander 
lieh  seil  oder  sich  doch  in  kurzen  Zeiträumen  ausgleichen  müssen,  wenn 
£J a  lm  Jg  ^ie  gesammte  Blutmasse  von  Einem  Kreislauf  m  den  anderen 
übt^ehen  soll,  uni  schliesst  daraus,  dass  die  Capacität  der-  einander  ent- 
Tp^henden  Abtheilungen  des  linken  und  rechten  Herzens  die  gleiche  sein 
Lüsse  Die  Voraussetzung  ist  unbestreitbar,  nicht  ebenso  der  Schluss  da 
die  Systole  den  Inhalt  der  Höhlen  nicht  vollständig  austreibt,  der  Ruckstand 
also  in  beiden  Hälften  verschieden  sein  kann  _ 

Man  kann  den  verticalen  Durchmesser  des  massig  gefüllten  Herzens  auf 
etwa  148,  den  grössten  transversalen  Durchmesser  auf  108,  den  sagittalen 
Durchmesser  auf  88  Mm.  anschlagen.  Die  Angaben  über  die  Capacitat  der 
einzelnen  Höhlen  schwanken  zwischen  2  und  5  5  (Wasser);  darüber  dass 
die  Capacität  der  Atrien  etwas  geringer  ist,  als  die  der  Ventrikel  ist  man 
einig  In  allen  Dimensionen  ist  das  männliche  Herz  stärker,  als  das  weib- 
liche; der  Umfang,  wie  die  Stärke  der  Wände  und  die  Capacität  der  Hohlen 
wächst  mit  den  Lebensjahren  (Bizot).  In  jedem  Ventrikel  nimmt  die  Dicke 
der  Wand  gegen  die  Spitze  ab.  Es  giebt  Stellen  an  der  Spitze  des  Imken 
Ventrikels,  deren  Mächtigkeit  kaum  1  Mm.  beträgt. 

Zahlreiche  Maassangaben  finden  sich  bei  ^[^^'^^^''l^^l-;^  '^^'^^^^^^^ 
servation.  I,  262)  und  bei  Peacock  (a.  a.  0.).    Aus  Bizot's  auf  157  Emzelbeob 
acMungen  beruhenden  Mittelzahlen  hebe  ich  folgende  Maasse  (m  par.  Linien)  aus: 

Linker  Ventrikel  

'        Männlich  Weiblich. 


^  Länge      Umfang        Länge  Umfang 
Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren  20  31  18%  29V2 

Mittel  aus  dem  Alter  von  15  bis  79  Jahren  34 Va  öl 
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Kechter  Ventrikel 


Männlich  Weiblieh 


Länge        Umfang  Länge  Umfang 

Im  Alter  von  1  bis  4  Jahren              20y.-,            47*75  19  44 

Mittel  aus  dem  Alter  von  15  b.  79  Jahren  37 82  84  76% 

Die  Mächtigkeit  der  Wände  betrug  an  der  Basis 

des  linken  Yen-       des  rechten  Yen-  der  Scheidewand, 
trikels.  trikels. 


männl.  weibl.       männl.  weibl.  männl.  weibl. 

ImAlterv.  Ibis  4  Jahren       3  2%o  V/^  SYk,  2% 

Mittel  aus  dem  Alter  v. 

15  bis  79  Jahren  4y2  5%  2  12/3  cyg  öy^ 

Nach  Peacock  beträgt  bei  Männern  (bei  Frauen  fand  auch  er  in  der  Regel 
etwas  geringere  Dimensionen)  die  Länge  des  linken  Ventrikels  32  bis  44,  im  Mit- 
tel 37"',  die  Länge  des  rechten  34  bis  51,  im  Mittel  42,5"',  der  Umfang  des  linken 
Herzens  47,5  (zwischen  39  und  60),  des  rechten  Herzens  55,6  (zwischen  48  und 
60"'.  Die  vordere  Wand  des  rechten  Herzens  hat  in  der  Mitte  1,93'"  Mächtig- 
keit und  verjüngt  sich  auf-  und  abwärts  zu  1,87"';  die  Wand  des  linken  Ven- 
trikels ist  an  der  entsprechenden  Stelle  5,95,  an  der  Basis  5,1,  an  der  Spitze 
2,5"'  dick.  Die  Mächtigkeit  der  Scheidewand  entspricht  in  der  Eegel  der  des 
linken  Ventrikels.  Die  rechte  AtrioventricularöiFnung  hat  einen  mittleren  Um- 
fang von  54,4  (45  bis  60),  die  linke  von  44,3  (38  bis  51),  die  Oeffnung  der  Art. 
pulmon.  von  40  (34  bis  45),  die  Aortenöffnung  von  35,5  (28  bis  48)"'.  Die  Weite 
der  Mündungen  wurde  mittelst  Durchdrängen  von  Kugeln  verschiedenen  Cahbers 
gemessen,  wobei  freilich  auch  die  Ausdehnbarkeit  mit  ins  Spiel  kommt.  Bei 
Wulff  ergab  sich  als  Umfang  der  Atrioventricularöffnung ,  der  an  der  Länge 
des  Randes  der  aufgeschnittenen  Mündung  gemessen  wurde,  für  das  rechte  Herz 
56,92'"  (57,66  bei  Männern,  55,33  bei  Frauen),  für  das  linke  51,35"'.  Der  Flächen- 
inhalt der  rechten  Atrioventricularklappe  betrug  494,2"'n,  der  linken  367,14"'Q. 
In  allen  Fällen  übertraf  der  Flächeninhalt  der  Klappen  den  (berechneten)  Flächen- 
inhalt der  entsprechenden  Oeffuungen.  Die  Vergleichung  des  Volumens  der  Ab- 
güsse der  verschiedenen  Herzhöhlen,  welche  Hiffelslieim  und  Robin  vornah- 
men (Journal  de  l'anat.  1864,  p.  413)  ergab  folgende  Resultate:  die  Capacität  des 
Atrium  ist  um  Yg  bis  ^/^  kleiner,  als  die  des  Ventrikels;  der  Unterschied  ist  schon 
bei  der  Geburt  bemerklich  und  im  2.  Lebensjahre  schon  fast  eben  so  gross,  wie 
beim  Erwachsenen.  Unter  10  Fällen  ist  9  Mal  der  Unterschied  im  linken  Herzen 
auffallender,  als  im  re.chten.  Die  absolute  Capacität  des  rechten  Atrium  beträgt 
beim  Erwachsenen  110  bis  185  Cm.  Cub.  (Wasser),  beim  Neugeborneu  7  bis  10; 
die  des  rechten  Ventrikels  IGO  bis  230  beim  Erwachsenen,  8  bis  10  beim  Neu- 
gebornen.  Das  linke  Atrium  fasst  100  bis  130  beim  Erwachsenen,  4  bis  5  beim 
Neugebornen,  der  linke  Ventrikel  dort  143  bis  212,  hier  6  bis  6  Cm.  Cub. 


Muskeivcr-  Ich  Wende  mich  zur  Textur  des  Herzens  und  zuuächst  des  wesentlichen 

lauf.  Xheils  seiner  Wände,  der  Muskelsubstanz.     Die  Schilderung  des  Faserver- 

laufs in  den  Herzwänden  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  der  Ana- 
tomie, ja  streng  genommen  ist  sie  unlösbar,  wegen  der  den  Muskelbündeln 
des  Herzens  eigenthümliclaen  Theilungen  und  der  Anastomosen,  die  sie  nach 
allen  Seiten  untereinander  eingehen.  Indessen  erlmlten  die  Netze  der  Mus- 
kelbündel durch  die  gestreckte  Form  der  Maschen  Aehnliclikeit  mit  den 
parallelen  Zügen  der  Skeletmuskeln;  es  lassen  sich  verschiedene  Verlaufs- 
richtungen und  danach  Schichten  und  Züge  unterscheiden ,  die  freilich  nur 
künstlich,  d.  h.  nur  durch  Zerstörung  des  Muskelgewebes  von  einander  zu 
trennen,  nicht  wie  die  Schichten  der  animalisclien  Muskeln  und  der  organi- 


Herz. 


47 


sehen  Musculatur  der  Gefässe  iiucl  des  Darms,  durch  bindegewebige  Sclieide- 
wände  gesondert  sind. 

Noch  Eins  kommt  hinzu,  was  die  Erforschung  und  mehr  noch  die  Be- 
schreibung der  Musculatur  des  Herzens  erschwert:  dies  ist  die  grosse  Zahl 
iudividuellei-  Verschiedenheiten,  welche  der  Verlauf  der  Fasern  insbesondere 
in  den  Wänden  der  Atrien  darbietet.  Wenn  die  Beschreibung  allgemein 
gültig  sein  soll,  so  darf  sie  nicht  tief  in  die  Einzelheiten  eingehen  und  die 
Abbildung,  die  sich  an  den  einzelnen  Fall  halten  muss,  beansprucht  eben 
deshalb  keine  aligemeine  Gültigkeit,  sondern  hat  nur  den  Werth  eines  Bei- 
spiels. 

Die  Musculatur  der  Atrien  be.'iteht  stellenweise  aus  zwei  Schichten,  Musculatur 
deren  Fasern  sich  rechtwinklig  kreuzen,  einer  äusseren,  bei  aufrecht  gestell- 
tem Herzen  transversalen  und  einer  inneren  verticalen,  jene  dem  Faserring 
concentrisch ,  diese  senkrecht  gegen  denselben  gerichtet.     Man  darf  diese 
Anordnung  als  die  typische  ansehen  und  zum  Ausgangspunkt  nehmen;  sie 
entspricht  der  Anordnung  des  contractileu  Gewebes  in  anderen  Schläuchen 
und  erfüllt  die  Forderung  der  Physiologie,  den  Erfolg  der  Contraction,  die 
in  allen  Eichtungen  gleichmässige  Verengung  der  Höhle  verständlich  zu 
machen.  Die  transversalen  Fasern  setzen  sich  von  den  Venenstämmen  auf  die 
Wand  des  Atiium  fort;  die  verticalen  sind  am  deutlichsten  in  der  Nähe  der 
Atrioveutricularöffnung ,  indem  sie  aus  dem  Faserring  ihren  Ursprung  neh- 
men.    Doch  geschieht  dies  nicht  gleichmässig:  sie  fehlen  in  der  vorderen 
Wand  des  rechten  Atrium,  gewöhnlich  auch  in  dem  Theil  der  vorderen  Wand 
des  linken  Atrium,  der  sich  in  den  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  fort- 
setzt.   Noch  andere  Ausnahmen  von  der  vorausgesetzten  Regel  kommen  vor, 
so  häufig,  dass  sie  die  Regel  fast  unkenntlich  machen.    Die  Bündel,  welche 
von  den  Venen  auf  das  Atrium  übergehen,  haben  statt  des  transversalen  einen 
verticalen  Verlauf,  wenn  die  Axe  der  Venen,  wie  das  bei  einzelnen  Pulmonal- 
venen  der  Fall  ist,  eine  transversale  Richtung  hat.    Umgekehrt  dienen  auch 
die  Faserringe  transversalen  Bündeln  zum  Ursprung,  dadurch,  dass  die  Ur- 
sprünge sich  auf  einzelne  Punkte  zusammendrängen  und  von  diesen  strahlen- 
förmig nach  allen  Seiten  ausgehen.    Als  solche  Punkte  erkennt  man ,  wenn 
man  die  Musculatur  der  Atrien  durch  Abstreifung  des  Endocardium  von  der 
inneren  Fläche  entblösst,  die  beiden  Knoten  der  Mitralklappe.    Von  den  aus 
der  Gegend  des  rechten  Knotens  (Fig.  35,2,  a.  f.  S.)  ausstrahlenden  Fasern  ver- 
laufen die  am  oberflächlichsten  und  am  meisten  rechts  gelegenen  dem  Faserring 
parallel  nach  rechts  und  hinten,  die  folgenden  steigen  allmälig  steiler  auf, 
bis  endlich  die  äussersten  linken,  eine  dünne,  öfters  netzförmig  durchbrochene 
Schichte,  in  der  Valv.  foraminis  ovalis  gerade  emporsteigen  oder  sogar  als 
oberer  Zipfel  der  genannten  Klappe  (Fig.  35,  3)  nach  links  umbiegen.  Die 
am  linken  Knoten  (1)  entspringenden  Fasern  ziehen  in  transversaler  Rich- 
tung entweder  unmittelbar  hinter  der  Wurzel  der  Aorta  (3)  oder  hinter 
einer  dünnen  verticalen,  aus  dem  vorderen  Zipfel  der  Mitralklappe  entsprin- 
genden Faserlage  vorüber  in  das  rechte  Atrium,  wo  die  einen  in  die  Val- 
vula  Eustachü  übergehen,  die  anderen  in  den  hinteren  Theil  des  Limbus 
fossae  ovalis  aufwärts  umbiegen.     Betrachtet  man  die  vordere  Wand  der 
Atrien,  nachdem  man  die  Aorta  bis  auf  die  Wurzel  abgeschnitten  oder  ab- 
wärts gebogen  hat,  von  der  äusseren  Fläche,  so  sieht  man  von  beiden  Knoteo 
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der  Mitralklappe  FaserLüscliel  aufsteigen,  die  sieb  alsbald  garbenförmig  nacb 
beiden  Seiten  ausbreiten.     Die  einander  entgegengeneigten  Fasern  beider 

Fig.  35. 

pd 


Musculatur  des  linken  Atrium,  nach  Entfernung  des  Endocardium  von  .nneu  gesehen.  Das 
itTn.  ist  durch  einen  Verticalsclanitt  der  äusseren  Wand,  der  zwischen  be.den  hnken  Lun- 
tnvenen  durchgeht  und  sich  in  den  Ventrikel  fortsetzt,  geöffnet  .u.d  ausgebreitet  p <^,;..  Vv. 
genvenenümcn  ^^^.^^^^  ^         Durchschnitt  des  Sinus 

-u  V  lrer  zfpf^  l-  Valvula  Mitralis,  in  den  sich  die  hintere  Wand  der 

WuTze   der  Aorta  (*)  fortsetzt.    1,  2  Faserursprünge  vom  linken  und  -chten  Knoten  de 
rtrtovtntLlrklappe.     3  Zipfel  .der  Valv.  fovaminis  ovalis.     4  Netzförmige  Muskelbundel. 

Büschel  vereinigen  sich  in  einem  Bogen,  der  von  oben  her  die  dünnste,  an 
dfe  A  ta  angefehnte  Stelle  des  linken  Atrium  begrenzt;  d:e  nach  entgegen- 
aie  Aortd  da  ö  linkerseits  m  die  Auri- 

gesetzten  Kiehtungen  S^^*^^^  ^^^^f  ^^^^^  ^i,  ,,,aere  Wand  des  rechten 
cula,  rechterseits  in  dasSeptum  der  Atiien,  in  oio 

Atrium  und  der  V.  cava  sup.  fort. 
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Beim  Uebergang  der  Musculatur  vom  eigentlichen  Atrium  auf  die  Au- 
ricula  werden  die  äusseren  transversalen  Fasern  des  ersteren  zu  longitudi- 
nalen  der  letzteren,  indess  zugleich  die  innere  Faserschichte  des  Atrium  sich 
in  kreisförmigen  Zügen  auf  die  Auricula  fortsetzt  (Fig.  35,  Äs).  Hierdurch 
kehrt  sich  also  die  Ordnung  der  Schichten,  wenn  man  ihre  Verlaufsrichtung 
auf  die  Axe  des  Orgaus  bezieht,  geradezu  um:  es  bilden  in  der  Auricula  die 
Längsfasern  die  äussere,  die  Ringfasern  die  innere  Schichte. 

Fig.  36. 


Musculatur  der  Scheidewand  und  des  angrenzenden  Theils  der  Seitenwand  des  rechten  Atrium 
vom  geöffneten   rechten  Atrium   aus  gesehen,    durch  Ablösung  des  Pericardium  entblösst. 
cs,ci  V.  Cava  sup.  u.  inf.,  der  Länge  nach  aufgeschnitten.    VM  Valv.  Eustachi!.    VT  Valv. 
Thebesii.     Vi  Valv.  tricuspidalis.     1,  2  s.  p.  50. 
Henlo,  Anatomip.  Bd.  III.  Abtli.  1.  , 
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Eine  weitere  Störung  im  regelmässigen  Verlauf  der  Fasern  wird  be- 
wirkt durch  die  Einschaltung  des  Kingmuskels,  der  die  ovale  Grube  umgiebt 
und  den  Wulst  um  dieselbe  (Limbus  fossae  ovalis)  erzeugt.   Ein  Kingmuskel 
im  eigentlichen  Sinne  des  Worts  ist  dieser  Muskel  ebensowenig,  wie  der 
Sphincter  oris;  den  Rand  der  Oeffnung  bilden  theilweise,  namentlich  in  der 
unteren  Hälfte,  gerade,  winklig  zu  einander  gestellte  Faserzüge,  deren  Win- 
kel durch  Verflechtung  der  dem  Räude  nächsten  oder  durch  besondere  bogen- 
förmige Fasern  ausgerundet  wird.    Das  letztere  ist  der  Fall,  wenn  die  vom 
Boden  des  Atrium  divergirend  aufsteigenden  Züge  vom  Ursprung  an  geson- 
dert sind;  ebenso  häufig  aber  sind  sie  gleichsam  in  einander  geschoben  und 
durchkreuzt,  so  dass  sie  keinen  Raum  zwischen  sich  lassen  und  daneben 
kommen  Fälle  vor,  wo  der  ganze  untere  Rand  des  For.  ovale  von  Fasern 
gebildet  wird,  die  aus  der  vorderen  Wand  des  linken  Atrium  stammen  und 
in  dem  Septum  ab-  und  rückwärts  ziehen.   Die  kreisförmige  Begrenzung  des 
Randes  wird  bald  in  grösserem  oder  geringerem  Umfang  durch  concentrische, 
bogenförmige  Bündel,  bald  durch  Bändel  von  mehr  geradem  Verlauf  erzielt, 
deren  jedes   indem  es  unter  dem  nächst  oberflächlicheren  hervortritt,  mit 
diesem  einen  spitzen  Winkel  bildet  (Fig.  36,  1).    Bogenförmige  Fasern  fin- 
den sich  auch  im  Umkreis  der  gitterförmigen  Muskeln  an  der  äusseren  A¥ and 
des  rechten  Atrium,  ferner  in  dem  Bezirk  der  Wand  des  linken  Atrium, 
welcher  dem  oberen  und  hinteren  Umfang  des  Limbus  fossae  ovalis  entspricht 
und  vermittelst  eines  lockeren  Bindegewebes,  von  der  hinteren  Verticalfurche 
aus  leicht  trennbar,  an  das  rechte  Atrium  geheftet  ist,  mit  einzelnen  Bündeln 
aber  in  die  hintere  Wand  der  V.  cava  inf.  ausstrahlt  (Fig.  37,  2)  i).  Endhch 
werden  an  verschiedenen  Stellen  der  Wand  der  Atrien  kleine  Spalten  (Fig.  85, 4) 
und  runde,  von  kreisförmigen  Muskelbündeln  umgebene  Lücken  durch  Blut- 
gefässstämmchen  veranlasst ,  welche  die  Wand  durchbohren,  um  sich  unter 
dem  Endocardium  zu  verzweigen. 

In  den  Fällen,  wo  faeisförmige  Fasern  den  Lauf  der  geraden  unter- 
brechen, weichen  die  letzteren  auseinander,  um  jene  zwischen  sich  zu  fassen, 
oder  biegen  in  mehr  oder  minder  steilen  Krümmungen,  oft  auch  wmkhg 
geknickt  in  dieselben  um.  Nicht  selten  bilden  die  auf  einander  treffenden 
Fasern  verschiedener  Richtungen  Geflechte,  die  sich  von  den  Muskelbalken 
der  Ventrikel  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  sich  nicht  oder  nur  un- 
merklich über  das  Niveau  der  Wand  erheben.  Platte  Faserlagen  enden  zu- 
weilen allmälig  verdünnt  im  Bindegewebe  des  Endocardium,  einzelne  cylin- 
drischeZüge  gehen  in  rundliche  Sehnen  über,  die  sich  zwischen  netzforni.gen 
Muskelbündeln  verlieren  (Fig.  36,  2).  Nicht  selten  finden  auch  Verflech- 
tungen der  äusseren  und  inneren  Schichte  in  der  Art  statt,  dass  äussere, 
vom  Faserring  entspringende  verticale  Muskeln,  die  transversalen  durch- 
brechend, nach  innen  gelangen  (Fig.  38,  2). 

Auffälliger,  als  an  der  inneren  Oberfläche  der  Atrien,  treten  an  gewissen 
Stellen  der  äusseren  platt  cylindrische  Muskelbündel  frei  hervor.  Dergleichen 
spannen  sich  in  wechselnder  Zahl,  von  der  eigentlichen  Herzwand  durch 

'T^^^^^^,  Luschka  (Archiv  für  Anat.  1860,  S.  638)  beobachteten  Falle  in se- 
rirten  ih  Mndcl  dieses  Faserzugs  an  den  Rand  des  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfell.. 
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Fett  gescbieden,  brückenförmig  über  die  Furche,  welche  an  der  oberen  und 
hintereu  Fläche  des  Herzens  die  Grenze  der  Atrien  bezeichnet  (Fig.  37,  3). 
Minder  selbständig,  aber  doch  au  den  Rändern  mehr  oder  weniger  deutlich 

Fig.  37. 


Musculatur  der  Ati-ien  in  der  Gegend  der  hinteren  Verticalfurclie ,  von  aussen.  Der  Peri- 
cardiumiiberzug  ist  entfernt  und  die  beiden  Atrien  sind  von  der  Verticalfurclie  aus  ausein- 
andergezogen, ci  Rand  der  an  der  Mündung  abgeschnittenen  V.  cava  inf.  Sc  Sinus  coro- 
narius.  S'  Oberer  Rand  der  Scheidewand  der  Ventrikel.  *  Einmündungssteile  der  (abge- 
schnittenen) V.  cordis  media.  1,2  Bogenförmige  Fasern  des  Limbus  fossae  ovalis.  3  Brücken- 
förmige  über  die  hintere  Verticalfurche  ausgespannte  Fasern. 

abgesetzt,  ist  ein  transversaler  oder  schräger  Muskel  der  vorderen  Wand^), 
der  aus  der  linken  Auricula  über  die  Verticalfurche  zuweilen  bis  in  die 
rechte  Auricula  sich  verfolgen  lässt,  zuweilen  in  der  vorderen  Wand  der  V. 
cava  sup.  aufwärts  zieht  und  Fasern  rückwärts  in  das  Septum  der  Atrien 
sendet  (Fig.  38,  1). 

Von  den  beiden  Muskellagen,  die  das  Fettpolster  zwischen  sich  fassen, 
welches  dem  Tuberculum  des  linken  Atrium  entspricht  (Fig.  31  f),  gehört  die 
innere  dem  rechten,  die  äussere  dem  linken  Atrium  an. 

Die  Ausdehnung,  bis  zu  der  sich  ringförmige  animalische  Muskeln  an 
deu  Venenstämmen  erstrecken,  gehört  ebenfalls  zu  den  individuell  schwan- 


1)  Fascia  coronalis  ant.    C.  F.  Wolff. 
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kenden  Grössen.  Im  Allgemeinen  ist  sie  am  geringsten  an  der  V.  cava  inf., 
in  welcher  sich  die  Ringfasern  nur  eine  kurze  Strecke  über  die  Valvula 
Eustachii  hinaus  meist  fächerförmig  verbreiten;  am  weitesten,  bis  25  Mm. 
von  der  Mündung,  reichen  sie  au  der  V.  cava  sup.  hinauf.  Die  Lungenvenen 
fand  ich  meist  nur  an  der  Ausmüudung,  in  einzelnen  Fällen  jedoch  auch 

Fig.  38. 


Adx  / 


Musculatur  der  vorderen  Wand  der  Atrien,  von  aussen;  die  Wurzel  der  dicht  über  dem 
Ursprung  abgeschnittenen  Aorta  {A)  abwärts  gebogen,  es  V.  cava  sup.  ^J^^  J  pulmonaiis 
dextra.  Adx,  As  Auricula  dextra  u.  sin.  *  Dünne,  an  die  Aorta  gelehnte  Stelle  der  vor- 
deren Wand  des  linken  Atrium.  1  Horizontaler,  von  der  Anricula  zur  V.  cava  sup.  ver- 
laufender Muskelstreifen.  2  Transversale  Faserschiebte  der  Länge  nach  gespalten,  um  d,e 
unter  derselben  nach  innen  dringenden  Fasern  zu  zeigen. 

über  20  Mm.  weit  von  animalischen  Fasern  bekleidet.  Die  ringförmige 
Musculatur  bildet  bald  ein  continuirliches ,  scharf  abgegrenztes  Stratum  von 
verschiedener  Mächtigkeit,  bald  ist  sie  netzförmig  durchbrochen  und  verliert 
Bich  allmälig.  Oefters  mischen  sich,  wie  erwähnt,  den  Ringfaserzügeu  ver- 
einzelte longitudinale  bei,  die  an  der  inneren  Gefässhaut  enden. 

Eine  vollständige  und  verhältnissmässig  starke  (animalische)  Muskeiliaut 
besitzt  der  Sinus  coronarius  (Fig.  37  Sc).  Die  eigenen  Fasern  desselben  sind 
longitudinal;  zu  diesen  treten  Fasern,  welche  über  dem  oberen  und  unter 
dem  unteren  Rand  des  Gefässes  aus  der  Wand  des  Atrium  entspringen  und 
convergirend  schräg  nach  rechts  gerichtet,  einander  auf  der  freien  Flache 
des  Sinus  begegnen.  Seine  Mündung  durchsetzt  die  vertica  e' Faserlage 
des  rechten  Atrium,  an  die  sich  die  verlicalen,  dem  freien  Rande  parallelen 
Fasern  der  Valvula  Thebesii  unmittelbar  anschliessen  (Fig.  36). 
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Gerdy  (Recherclies,  discussions  n.  propositions  d'anat.  Paris  1823,  p.  24),  der 
Erste  der  die  Miisenlatur  der  Atrien  genauer  beschrieb,  zählt  dreierlei  Faserzüge 
auf:  oberflächliche  kreisförmige  an  der  Basis  der  Atrien,  ringförmige  an  der 
Einmündung  der  Vv.  pulmonales,  cava  sup.  und  der  Auricula  und  Schleifen, 
welche  von  der  vorderen  auf  die  hintere  Wand  übergehen.  Parchappe,  Theile 
und  Luschka  unterscheiden  den  beiden  Atrien  gemeinsame,  oberflächliche, 
und  tiefe,  jedem  Atrium  eigenthümliche  Schichten.  Aus  dem  Vorhergehenden 
erhellt,  dass"  eine  solche  Eintheilung  nicht  durchführbar  ist.  Wenn  an  den  ober- 
flächlichen transversalen  Fasern  der  üebergang  von  einem  Atrium  auf  das  andere 
am  augenfälligsten  ist,  so  findet  doch  durch  Vermittelung  der  Scheidewand  ein 
Austausch  auch  der  tieferen  Fasern  des  rechten  und  linken  Atrium  statt  und 
fast  jedes  stärkere  Bündel  spaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  so,  dass  es  Fasern  zur 
Wandung  beider  Atrien  abgiebt. 

Die  mächtige  Musculatur  der  Ventrikel  bilden  hauptsächlich  kreisför-  Muscuiatur 
mige,  d.h.  im  Wesentlichen  der  Horizontalfurche  parallele  Fasern,  zu  welchen  ^ei. 
an  der  äusseren  und  inneren  Fläche  des  Herzens  eine  Schichte  longitudinaler 
oder  verticaler,  der  Ilerzaxe  paralleler  Fasern,  an  der  inneren  Fläche  auch 
noch  die  Lage  netzförmiger  Bündel  kommt,  die  ich  schon  oben  (p.  5)  be- 
schrieb. 

Die  äussere  longitudinale  Schichte  beschränkt  sich  am  rechten  Herzen 
auf  zerstreute,  platte  Faserzüge,  welche  vom  Faserring  über  den  oberen 
Hand  der  hinteren  Fläclie  hervorgehen  (Fig  39  B  *)  und  auf  einige  unbe- 

Fig.  39. 


"Faserung  der  Oberfläche  dei-  Herzventrikel,  nach 
Entfernung  des  Pericardial-Ueberzugs ,  vom  Neu- 
gebornen.  A.  A'^on  vorn,  B.  von  hinten,  C.  von 
unten,  das  Herz  auf  der  hinteren  Fläche  liegend. 
A  Aoi-ta,  P  A.  pulraonalis,  beide  am  Ursprung 
abgeschnitten.  1  Scheidewand.  2  Linke,  3  rechte 
Atrioventricularöffiiung. 


ständige  netzförmige  Bündel  in  der  oberen  flälfte  der  hinteren  Vertical- 
furchei),  die  schon  auf  den  linken  Ventrikel  übergreifen  (Fig.  39  B  **). 


')  Strinc  longiludinakif  C.  F.  Wo]  ff. 
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An  diesem  nimmt  sie  in  zusamraeniiängender  I^age  und  in  einer  Mächtigkeit, 
die  am  oberen  Rande  des  Ventrikels  ungefähr  den  achten  Theil  der  Mächtig- 
keit der  ganzen  Wand  beträgt  und  nach  unten  allmälig  geringer  wird,  den 
oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Fläche  ein  (Fig.  39  A,  B).  Sie  er- 
streckt sich  mehr  oder  minder  weit  abwärts  bis  dahin,  wo  die  Kreisfasern 
selbst  allmälig  eine  der  verticalen  sich  nähernde  Richtung  erhalten. 

Die  innere  longitudinale  Schichte  ist,  abgesehen  von  den  Papillarmus- 
keln,  ebenfalls  spärlich  und  unregelmässig  und  nur  an  den  Mündungen  und 
in  der  unteren  Spitze  der  Ventrikel  reichlicher  entwickelt.  Es  scheint,  dass 
die  longitudinalen  Fasern  durch  die  netzförmige  Musculatur  der  inneren 
Oberfläche  des  Herzens,  in  welcher,  je  näher  der  Mündung,  um  so  mehr  die 
verticalen  Bälkchen  vorherrschen,  und  durch  die  eigenthümhche  Anordnung 
der  kreisförmigen  Fasern  entbehrlich  gemacht  sind. 

Die  kreisförmigen  Fasern  sind  nämlich  zu  Blättern  von  etwa  0,1  Mm. 
Mächtigkeit  verbunden,  welche  an  einigen  Stellen  horizontal  übereinander 
geschichtet,  an  anderen  aufrecht  gestellt,  im  grössten  Theil  der  Ventrikel- 
wand aber  so  geneigt  sind,  dass  sie  von  der  äusseren  gegen  die  innere 
Oberfläche  des  Herzens  aufsteigen.  Die  Blätter  stellen  platte  Emge  dar, 
deren  Contraction  das  Lumen  des  Ventrikels  im  Horizontalschnitt  verengt. 
Durch  Faserbündel,  die  sie  einander  zusenden,  werden  sie  einander  genähert, 
schieben  sich  gleichsam  ineinander  und  verkürzen  die  Axe  des  Herzens. 

Zur  Demonstration  des  lamellöseü  Baues  der  Herzwand  eignen  sich 
weder  ganz  frische,  noch  auch  allzusehr  erweichte  oder  durch  Kochen  ge- 
schrumpfte Herzen.    Am  besten  erkennt  man  ihn  an  verticalen,  senkrecht 
gegen  die  Oberfläche  mit  einem  scharfen  Messer  geführten  Durchschnitten  von 
Herzen,  welche  einige  Zeit  in  nicht  zu  sehr  verdünntem  Weingeist  gelegen 
haben.     Die  Schnittflächen  der  Wand  beider  Ventrikel  zeigen  eine  feine, 
hier  und  da  durch  tiefere  Spalten  unterbrochene  Streifung  (Fig.  40),  welche 
gerade,  schräg  oder  gebogen  von  der  äusseren  Oberfläche  gegen  die  innere 
verläuft;  sie  lassen  sich  durch  einen  Zug  in  der  Richtung  der  Axe  des  Her- 
zens, jener  Streifung  entsprechend,  aufblättern  und  bis  zu  einer  gewissen 
Tiefe  von  der  Schnittfläche  aus  in  die  Blätter  trennen.    Die  Flächen,  welche 
die  Blätter  den  Spalten,  durch  die  sie  geschieden  werden,  zuwenden,  sind 
glatt  und  durch  sehr  zartes  Bindegewebe  mit  einander  verbunden;  m  den 
gröberen  ohne  weitere  Manipulation  von  Anfang  an  sichtbaren  Spalten  sind 
stärkere  fibröse  Septa,  öfters  auch  Durchschnitte  von  Gefässen  sichtbar.  Die 
Schnittränder  der  Blätter  erweisen  sich  als  Querschnitte  platter,  in  einer  auf 
die  Oberfläche  der  Lamellen  senkrechten  Richtung  deprimirter  Muskelbündel, 
und  in  solche  platte,  parallele,  unter  spitzen  Winkeln  anastomosirende  Bün- 
del zerfallen  auch  die  isolirten  Blätter,  wenn  man  sie  mit  Nadeln  zu  zer- 
lesen sucht  (Fig  41).    Unter  dem  Mikroskop  erkennt  man  die  Zusammen- 
setzung jener  platten,  secundären  Bündel  aus  cylindrischen  Primitivbündeln 
von  0  025  bis  0,04  Mm.  Durchmesser,  deren  jedes  mit  einer  centralen  Kern- 
reihe versehen  ist  und  daher  im  Querschnitt  einen  centralen  dunkeln  Fleck 
zeigt-,  die  Spalten  zwischen  den  Muskelbündeln  sind  einseitig  von  einem 
dufkdn  Rande,  der  dem  interstitiellen  Gewebe  angehört  begrenzt;  die  f^- 
neren  Blutgefässe  liegen  nicht,  wie  man  vermnthen  konnte,  m  den  Spalten, 
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sondern  in  der  Substanz  der  Blätter,  ringsum  von  Primitivbilndeln  um- 
schlossen (Fig.  42  a.  f.  S.X 

Ich  sagte,  dass  die  Muskelblätter  von  der  Schnittfläche  aus  nur  bis  zu 
einer  gewissen  Tiefe  glatt  trennbar  sind.    Der  Widerstand ,  den  man  findet, 


Fig.  40. 


ff  innere  longitudinale  Fasern.     **  Ober- 
flacUiche,  zwischen  die  Lamellen  eingescho- 
bene prismatische  Faserziige. 


Fig.  41. 


Durch  zwei  dicht  nebeneinander  geführte 
verticale  Dickendurchschnitte  aus  dem  obe- 
ren Rande  der  linken  Ventrikelwand  abge- 
trennte Scheibe,  die  Lamellen  auseinander- 
gezogen, f  Aeussere,  ff  innere  Längsfaser- 
schichte.  1  Durchschnitt  des  Faserrings. 
2  Valv.  mitralis  und  Chorden.  3  Wand 
des  Atrium. 


wenn  man  sie  in  weiterer  Ausdehnung  von  einander  zu  lösen  sucht,  rührt 
davon  her,  dass  sie,  wie  Flächenschnitte  (Fig.  43  a.  f.  S.)  bestätigen,  ein- 
ander von  Strecke  zu  Strecke  Anastomosen  zusenden,  dass  also  keins  der 
Blätter  sich  in  einem  grösseren  Bereich  selbständig  erhält  und  die  Fasern 
auf  jedem  Verticalschnitt  gewissermaassen  neu  zu  Blättern  gruppirt  erscheinen. 
Versucht  man  durch  Reissen  die  Trennung  der  Lamellen  über  die  natür- 
lichen Interstitien  hinaus  fortzusetzen,  so  spaltet  sich  die  äussere  "Wand,  so- 
wohl des  linken,  als  des  rechten  Ventrikels,  den  Conus  arteriosus  ausgenom- 
men, und  die  Scheidewand  von  jeder  Stelle  aus  auf  gleiche  Weise:  man  er- 
hält, wenn  man  die  Blätter  oder  Gruppen  derselben  von  rechts  nach  links 
abtrennt,  Bruchstücke  (Fig.  44  a.  f.  S.),  in  welchen  die  Fasern  radienförmig 
auf-  und  abwärts  ausstrahlen  und  zugleich  sich  allmälig  aufwärts  mehr  der 
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inneren ,  abwärts  mehr  der  äusseren  Oberfläche  nähern ,  Bruchstücke  also, 
welche  in  der  Mitte  am  dicksten  sind  und  sich  auf:  und  abwärts  so  zuschär- 

Fig.  42. 


reiner  verticaler  Diokendurchsclinitt  der  Wand  des  in  Alkohol  gehärteten  linken  Ventrikels. 

**  Bluterfüllte  Gefässdurchschnitte. 


Fig.  43. 


Fig.  44. 


Stück  der  linken  Ventrikel- 
wand, mittelst  eines  in  der 
Nähe  der  inneren  Oberfläche 
geführten  Flächenschnitts  und 
eines  verticalen  Dickendurch- 
schnitts isolirt.  *  Netzförmige 
Hlusculatur  der  inneren  Ober- 
fläche. 


Von   den   Wättcrdurclischnitten  (**)   aus  durch 
Kcisseu  isolirto  Fragmente  der  Wand  des  linken 
Ventrikels. 
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fen,  dass  sie  den  nächst  unteren  Theil  der  Ilerzwand  von  aussen  her  decken 
und  von  dem  nächst  oberen  von  aussen  her  gedeckt  werden.  Es  ist  nicht 
leicht  das  Bild  dieser  Riss-  oder  Bruchflächen  mit  den  Bildern  der  beschrie- 
benen Durchschnitte  in  Einklang  zu  bringen;  man  ersieht  aus  demselben, 
dass  der  Uebergang  der  äusseren  und  inneren  vcrticalen  Faserzüge  in  die 
krei-'förmio-en  durch  mehr  und  mehr  schräglaufende  Fasern  erfolgt  und  man 
muss  schiressen,  dass  die  Bündel,  welche  von  einer  Lamelle  zur  anderen 
gehen,  grösseren  Widerstand  leisten,  als  die  Verbindungen  denn  Einer  La- 
melle nebeneinander  gelegenen  Bündel,  wobei  es  immer  noch  räthselhaft 
bleibt,  warum  der  Riss  vom  inneren  Rande  der  Lamellen  aufwärts,  vom  äus- 
seren abwärts  geht. 

Die  Fasern  des  Conus  arteriosus  sind  ebenfalls  zu  platten  Bandern  ver- 
einigt die  sich  aber  nicht  mit  der  Schneide,  sondern  mit  der  Fläche  gegen 
die  Axe  des  Rohrs  richten.  Auf  Durchschnitten,  wie  durch  Zerreissung,  er- 
weist sich  der  Verlauf  der  Fasern  als  ein  kreisförmiger,  doch  sind  auch  hier 
die  äusseren  und  inneren  Fasern  nicht  ganz  parallel,  sondern  unter  einem 
sehr  spitzen  Winkel  gekreuzt.  _ 

Die  Lage  der  Muskelblätter  ist  in  den  verschiedenen  Regionen  der 
Herzwand  verschieden.  Fast  genau  horizontal  übereinander  geschichtet  snid 
sie  in  der  Scheidewand;  in  den  Seitenwänden  liegen  sie  nur  in  der  Mitte 
der  Höhe  des  Herzens  horizontal  und  nehmen  sowohl  gegen  die  Basis ,  wie 
gegen  die  Spitze  eine  mehr  und  mehr  geneigte  Stellung  an,  so  jedoch,  dass 
sie°  im  oberen  Theil  der  Herzwand  gegen  das  Lumen  ab-,  im  unteren  Theil 
gegen  das  Lumen  aufsteigen  (Fig.  40),  bis  sie  in  der  Basis  und  au  der  Spitze 
der  Ventrikel  völlig  vertical  werden,  daher  oberhalb  und  unterhalb  der  Mitte 
des  Herzens  der  blättrige  Bau  der  Wand  auch  auf  Horizontalschnitten  der- 
selben sichtbar  wird.  i  /.  i  • 

Die  Blätter  sind  in  der  Regel  eben,  häufig  aber  auch  in  manchfaltiger 
Weise  nach  der  Fläche  gebogen,  mehr  oder  weniger  stark  aufwärts  concav 
oder  in  der  inneren  Hälfte  aufwärts,  in  der  äusseren  abwärts  gekrümmt. 
Als  Ringe  gedacht,  die  das  Lumen  des  Herzens  reifenförmig  umgeben,  liegen 
sie  im  oberen  Theil  des  Organs  rechtwinklig  zur  Axe  und  umschliessen  einen 
kreisförmigen  Raum;  weiter  abwärts  erhalten  sie  namentlich  im  linken  Ven- 
trikel eine  gegen  die  Axe  geneigte,  von  der  Scheidewand  gegen  die  Seiten- 
wand absteigende  Lage  und  eine  elliptische  Form.    Es  ist  indess  nicht  zu 
beweisen  und  nicht  einmal  wahrscheinlich,  dass  die  Blätter  geschlossene 
Ringe  bilden.    Der  Anblick  der  Durchschnitte  und  die  physiologische  Wir- 
kung müssen  dieselben  sein,  wenn  auch  die  Blätter,  nachdem  sie  einen  Theil 
des  Lumen  umkreist  haben ,  sich  mit  den  nächst  höheren  oder  tieferen  ver- 
einigen oder  zugeschärft  zwischen  denselben  enden.     Letzteres  geschieht 
regelmässig  und  zwar  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  an  der  Spitze 
des  Herzens  und  ist  eine  der  Ursachen  der  Verjüngung  desselben  und  der 
Convergenz  der  Lamellen  gegen  die  Spitze,  die  sich  äusserlich  als  sogenann- 
ter Herzwirbel,  Vetiex  cordis,  bemerklich  macht  (Fig.  39  C).   Andere  Ab- 
weichungen von  dem  regelmässig  lamellösen  Bau  finden  sich  an  der  Basis 
der  Ventrikel.   Ein  verticaler  Durchschnitt  durch  die  dem  Faserring  nächste 
Partie  der  Ventrikclwand  (Fig  45  a.  f.  S.)  zeigt  zwischen  den  verticalen  Faser- 
zügen der  äusseren  und  inneren  Oberfläche  platte  und  prismatische  Bündel 
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nebeneinander,  von  denen  man  sagen  könnte,  dass  Bio  sich  nach  ahwärts 
allmälig  zu  Lamellen  ordnen.  Die  arterielle  Mündung  des  linken  Ventri- 
kels wird  von  einer  besonderen  Ringfaserschichte  umfasst,  einem  wahren 
Sphincter,  der  sich  bald  unmittelbar  an  die  Innenfläche  der  inneren  longitu- 
diualen  Schichte  anfügt  (Fig.  46),  bald  mit  ihr  verflicht,  bald  oberhalb  der- 


Fig.  45. 


Schnitts  der  Wand  des  linken  Ventrikels  in 
Verticaler  Dickendurchsc.linitt  durch  den  obe-     der  Gegend  des  Ansatzes  der  Valv.  semilu- 
ren  Theil  der  Wand  des  linken  Ventrikels.     naris  aortica.   1  Wurzel  der  Aorta.  2  Valv. 
1  Faserring.   2  Wand  des  Atrium.   3  Valv.     semilunaris.   3  Innere  longitudinale,  4  kreis- 
mitralis.    4  Pericardium.  förmige  Muskelfasern. 


selben  verläuft,  durch  einen  bindegewebigen  Saum  von  ihr  geschieden  (Fig.  23). 
Besondere,  derbe  musculöse  Querbalken  (Fig.  47  **,  tt)  verbinden  unter- 
halb der  Arterienwurzeln  die  Vorderseite  der  beiden  Ventrikel,  Brücken  bil- 
dend, unter  welchen  die  oberen,  starken  Aeste  der  Vasa  coronaria  in  die 
Scheidewand  eindringen.  An  vielen  Stellen  der  äusseren  und  inneren  Ober- 
fläche der  Herzwand  schieben  sich  prismatische  Faserzüge  zwischen  die  La- 
mellen ein,  um  Lücken  auszugleichen,  welche  dadurch  entstehen,  dass  die 
Lamellen  auseinander  weichen  oder  sich  nicht  bis  zur  Oberfläche  erstrecken 
(Fig.  40  *). 

Eine  eigenthümliche  Modification  des  lamellosen  Baues  bietet  die  Spitze 
des  linken  Ventrikels  dar.    Hier  treten  Lamellen  auf,  in  welchen  die  Fasern 
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eine  gegen  die  Oberfläche  senkrechte  Richtung  haben.  An  der  äusseren 
Seite  der  Herzspitze  alterniren  sie  mit  Lamellen  von  gewöhnlichem,  kreis- 

Fiff.  47. 


Rechter  und  linker  Ventrikel,  durch  sagittalen  Riss  der  Scheidewand  von  der  vorderen  Ver- 
ticalfurche  aus  isolirt  und  auseinander  geschlagen.  A  Aorta.  P  Art.  pulmonalis.  crd  Am 
Urspi-un<r  abgeschnittene  A.  coronaria  dextra.  **,tt  Durchschnittene,  die  Vorderfläche  bei- 
der Ventrikel  verbindende  musculöse  Querbalken.  X  X  Glatte ,  eine  enge  Spalte  begren- 
zende Flächen,  welche  beide  Ventrikel  einander  zukehren. 


förmigem  Faserverlauf  und  setzen  sich  zum  Theil  auf  die  äussere  Fläche  des 
Herzens  fort,  um  an  derselben  eine  kurze  Strecke  als  longitudinale  Fasern 
aufwärts  zu  gehen.  An  der  inneren  Seite  liegen  sie  eine  kürzere  oder  längere 
Strecke  unvermischt.  In  beiden  Fällen  bilden  sie  eine  compacte  Masse, 
deren  Zusammensetzung  aus  Blättern  sich  nur  durch  eine  schwach  wellen- 
förmige Kräuselung  der  Oberfläche  (Fig.  48  *)  verräth.  Weiter  aufwärts 
wandelt  sich  in  einem  und  demselben  Blatt  allmälig  von  der  äusseren  gegen 
die  innere  Oberfläche  der  kreisförmige  Faserverlauf  in  den  longitudinalen  um, 
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und  so  geschieht  es  auch  in  den  Blättern,  welche,  ohne  an  Festigkeit  des  Zu- 
sammenhangs zuzunehmen,  die  Spitze  des  rechten  Ventrikels  bilden  (Fig.  49). 

Fig.  48. 


Feiner  Frontaldurchschnitt  der  Spitze  des  (in  Allcohol  erhärteten)  linken  Herzens,  vom 

Kaninchen. 


Fig.  49. 


Trontaldurchschnitt  der  Spitze  des  rechten  Herzens.    *  Tapi 
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Ueber  die  innere  Oberfläclie  der  Ilerzwand  sich  erhebend,  gehen  alle  diese 
lon-iludiualfasrigcu  Blätter  in  Papillarmiiskeln  über,  in  welchen  sie  zu  einer 
cyliudrischen,  in  cylindrische  Bündel  abgetheilten ,  hier  und  da  von  einer 
ringförmigen  Muskelscliichte  bedeckten  Masse  verschraeken. 

Aus°der  voranstehenden  Beschreibung  ergiebt  sich,  dass  die  Faserung, 
welche  man  nach  Entfernung  des  Pericnrdial-Ueberzugs  an  der  Oberfläche 
der  Yeutrikel  wahrnimmt,  zum  Theil  von  prismatischen  oder  platten  Faser- 
zügen herrührt,  zum  Theil  aber  den  äusseren  Kanten  der  Blätter  entspricht, 
die  die  Herzwand  durchziehen.    Von  der  letzteren  Art  ist  die  Faserung  au 
der  grösseren  unteren  Hälfte  des  eigentlichen  rechten  Ventrikels,  die  fast 
parallel  der  Horizontalfurche  verläuft;  zur  erstgenannten  Art  gehört  die 
legen  die  Axe  des  Conus  arteriosus  senkrechte  Faseruug  dieses  Herztheils 
und  der  zunächst  an  denselben  grenzenden  Kegion  des  rechten  Ventrikels. 
Die  Fasern  inseriren  sich  mit  dem  hinteren  Ende  an  die  rechte  Wand  der 
Aorta  und  an  den  rechten  Umfang  des  rechten  Faserrings;  vorn  setzen  sie 
sich,  ohne  ihre  Kichtung  zu  verändern,  auf  den  linken  Ventrikel  fort  und 
hier  nehmen  sie  die  Mitte  einer  Streifung  ein,  welche  von  da  an  aufwärts 
bis  zur  hinteren  Grenze  des  linken  Ventrikels  succeEsiv  steiler,  abwärts  bis 
zur  Herzspitze  successiv  geneigter  wird.    Die  Streifung,  welche  auf  die  vom 
rechten  Ventrikel  herübergelangten  Fasern  aufwärts  folgt,  gehört  einer  dün- 
uen ,  am  linken  Faserring  entspringenden  Muskelschichte  an ,  während  die 
nach  unten  hin  sich  anschliessende  Streifung  auf  die  Ränder  der  Lamellen 
zu  beziehen  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  an  der  Oberfläche  des  linken  Ventrikels  die  schein- 
baren Bündel  stärker,  die  Spalten  breiter  und  tiefer,  als  an  der  Oberfläche 
des  rechten  i) ,  ein  Unterschied ,  der  durch  das  bedeutendere  Kaliber  der  in 
die  linke  Ventrikelwand  eindringenden  Gefässe  bedingt  scheint. 

Wo  in  der  vorderen  und  hinteren  Längsfurche  die  Fasern  oder  Blätter 
auseinanderweichen ,  um  Aeste  der  Coronargefässe  in  die  Substanz  des  Her- 
zens eintreten  zu  lassen,  da  sind  die  Lücken  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe 
glatt  und  von  ringförmigen  Fasern  umgeben,  die,  wenn  sie  sich  gleichzeitig 
mit  den  übrigen  Muskelfasern  zusammenziehen,  die  Gefässe  absperren  müssen. 


Wenn  eine  Selbststeuerung  des  Herzens  im  Bruecke' sehen  Sinne,  d.  h.  eine 
Vorrichtung  erforderhch  ist,  die  im  Momente  der  Systole  den  Eintritt  des  Arte- 
rienbluts  in  die  Herzwand  aufhebt,  so  kann  dieselbe  nur  in  dem  Verschluss  die- 
ser, die  Gefässe  enthaltenden  Canäle  gesucht  werden.  FreiHch  würde  in  diesem 
Falle  gleichzeitig-  mit  dem  Zufluss  des  Blutes  durch  die  Arterien  auch  der  Rück- 
fluss  desselben  durch  die  Venen  gehemmt. 

Die  Unsicherheit  der  Methoden,  deren  man  sich  bisher  bediente,  um  die 
Musculatur  der  Ventrikel  in  Schichten  zu  zerlegen,  erhellt  aus  dem  Widerspruch 
der  Resultate.  Man  muss  sich  wundern ,  dass  kaum  irgend  ein  Versuch  gemacht 
wurde,  diese  Resultate  mittelst  Durchschnitten  der  Wände  zu  controliren.  Wms- 
low's,  von  Cruveilhier  aufgenommene  Anschauung,  dass  das  Kammerherz  aus 
zwei,  in  einem  dritten  eingeschlossenen  musculösen  Säcken  bestehe,  so  wie  die 
Angabe  Kölliker's  (Mikroskop.  Anatomie  11,  487),  wonach  das  Herz  einen  dop- 
pelten Muskelschlauch  darstellt,  von  denen  der  dünnere  dem  Ganzen  gemein- 
schaftlich, der  dickere  zwischen  die  Lagen  des  ersteren  eingeschoben  sei,  wäre 
an  Horizontalschnitten  leicht  zu  prüfen  und  zu  widerlegen  gewesen. 

Wolff  nennt  die  Bündel  des  reditcn  Ventrikels  Fasc'me,  die  des  linken  Fasciculi. 
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Nur  eine  Modification  der  Winslow'BChen  Darstellung  ist  die  Eintheilung 
der  Muskelfasern  des  Herzens  in  äussere,  beiden  Ventrikeln  gemeinsame  {Fibres 
unüives  Gerdy)  und  in  innere,  -welche  jeden  der  beiden  Ventrikel  gesondert 
umschliessen  und  von  der  äusseren  Wand  derselben  in  die  Scheidewand  umbie- 
gen sollen.  Die  zahlreichen  Vertreter  dieser  Ansicht  leugnen  nicht,  dass  die  ge- 
meinschaftliche Muskelschichte  mit  den  besonderen  stellenweise  verflochten  sei 
(vgl.  AVeber-Hildebrandt  III,  143.  Donders,  Nederlandsch.  Lancet.  3.  ser. 
I,  548). 

Die  Zahl  der  Schichten  wird  sehr  verschieden  angegeben.  Low  er  nimmt 
für  das  rechte  Herz  zwei  spiralig  gekreuzte  Schichten  an;  ob  dieselbe  Zahl  oder 
noch  zwei  Schichten  mehr  für  das  linke,  wird  aus  seiner  Beschreibung  nicht  klar. 
Haller  (Eiern,  physiol.  I,  352)  zählt  drei  Schichten,  eine  äussere  und  innere  lou- 
gitudinale  und  eine  mittlere  quere,  Meckel  ebenfalls  drei,  zwei  äussere  schräge 
und  eine  innere  longitudinale.  C.  F.  Wolff  (Acta  aead.  scient.  petropol.  1785) 
schreibt  dem  rechten  Ventrikel  drei,  dem  linken  sechs  Schichten  zu,  wobei  die 
innerste,  netzförmige  mitgerechnet  ist.  Nach  E.  H.  Weber  besitzt  der  rechte 
Ventrikel,  ohne  die  netzförmige  Lage,  zwei  fast  quere,  der  linke  Ventrikel  vier 
Lagen,  zwischen  zwei  in  verschiedenem  Sinne  gewundenen  Längenfaserlagen  zwei 
Querfaserlagen,  von  welchen  die  äussere  links,  die  innere  rechts  gewunden  ist. 
Pettigrew  (Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  Edinb.  1860)  bringt  die  Zahl  der  Schich- 
ten des  linken  Ventrikels  auf  neun ,  reducirt  dieselbe  aber  später  (Transact.  of 
the  roy.  soc.  of  Edinb.  XXIII,  161)  selbst  wieder  auf  sieben,  von  welchen  die 
centrale  (die  fünfte  nach  der  ersten,  die  vierte  nach  der  zweiten  Zählung)  rein 
quer  verlaufende  Fasern  zeige,  während  die  vier  oder  drei  äusseren  allmähg 
aus  der  verticalen  Richtung  in  die  horizontale  übergehen  und  von  der  centralen 
Schichte  nach  innen  wieder  jede  Faserlage  mehr  der  verticalen  Richtung  sich 
nähere ,  bis  endlich  die  innerste,  dem  Lumen  nächste,  sich  mit  der  äussersten  wie 
die  Schenkel  eines  X  kreuze. 

Diesen  naturwidrigen  Spaltungen  liegt  eine  Thatsache  zu  Grunde,  welche 
Senao  (Traile  du  coeur.  T-  I.  pl.  XXI)  richtig  erkannt,  Ludwig  (Zeitschr.  für 
rat.  Med.  VII,  193)  am  genauesten  bezeichnet  hat.  „Jedes  Stückchen  Kammer," 
sagt  Ludwig,  „zeigt  beim  Zerklüften  an  der  äusseren  Fläche  eine  Faserung, 
welche  mit  der  der  inneren  Fläche  in  kreuzender  Eiclitung  geht  und  zwischen 
diesen  beiden  Faserungen  in  regelmässiger  Reihenfolge  alle  Uebergänge  einer 
Richtung  in  die  andere."  Und  er  schränkt  dies  Gesetz  ein  durch  folgende  Aus- 
nahmen: „1)  ein  Fehlen  einzelner  Uebergangsstufen,  während  die  steile  Kreuzung 
der  Fasern  der  Grenzflächen  vorhanden  ist,  und  2)  die  Fasern  der  einen  Grenz- 
fläche machen  mit  der  horizontalen  nicht  denselben  AVinkel,  wie  die  Faserzüge 
der  anderen  Grenzfläche;  mit  anderen  Worten,  es  ist  der  Uebergang  von  einer 
Richtung  in  die  andere  vorhanden,  aber  die  eine  Richtung  ist  nicht  bis  zur  End- 
stufe gelangt."  Uebersehen  ist  hierbei  nur  das  enorme  Missverhältniss ,  welches 
namentlich  im  linken  Ventrikel  zwischen  der  Mächtigkeit  der  horizontalen  oder 
fast  horizontalen  Schichten  einerseits  und  der  verticalen  und  ihrer  Uebergänge 
andererseits  besteht.  Auch  wird  die  Wichtigkeit,  welche  Ludwig  der  Ki-euzung 
der  äusseren  und  inneren  Faserlage  beimisst,  schon  dadurch  beeinträchtigt,  dass 
an  der  inneren  Oberfläche  der  Scheidewand  gekreuzte  steile  Faserzüge  vor- 
kommen. ,      1    j  rr 

Dass  verticale  Fasern  von  der  Oberfläche  des  linken  Herzens  durch  den  lierz- 
wirbel  in  die  Höhle  des  Ventrikels  gelangen  und  sich  innerhalb  derselben  als 
PapiUai-muskeln  fortsetzen,  ist  leicht  zu  bestätigen  und  von  sämmtUchen  Beob- 
achtern seit  Lower  anerkannt  worden.  Ich  halte  es  aber  für  einen  Iri-thum, 
wenn  man  sämmtHche,  in  den  Papillarmuskeln  aufsteigende  Muskelbündel  von 
den  verticalen  Muskelbündeln  der  äusseren  Oberfläche  ableitet,  und  ebenso,  wenn 
man  den  Ursprung  aller  dieser  Muskeln  auf  den  atrioventricularen  Faserrmg  oder 
die  Arterienwurzeln  zurückführen  zu  können  glaubt.  Mir  schemt  dieser  Irrthum 
aus  dem  Vorurtheil  entsprungen  zu  sein,  dass  die  Muskelfasern  au  beiden  Enden 
mit  Sehnen  in  Verbindung  stehen  müssen,  ein  Vorui-theil,  das  m  Bezug  auf  an- 
dere musculöse  Hohlgebilde,  Magen,  Uterus  u.  s.  f.  niemals  Platz  gegriffen  hat 
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und  nach  den  neueren  Erfahrungen  über  die  Zusammensetzung  der  Skeletmuskeln 
OY  Ki-ause  in  meinem  Jahresbericht  18G3,  S.  34)  nicht  einmal  mehr  durch  die 

le+7tprpn  irestützt  wird.  ,  j 

Nach  dem  Muster  jener  Schleifen,  welche  an  der  Spitze  des  Herzens  von  der 
äusseren  Fläche  der  Wand  auf  die  innere  umbiegen  und  unter  derselben  Voraus- 
«Pt7unff    dass  iede  Faser  von  einem  sehnigen  Ansatz  zum  anderen  zu  verfolgen 
e     hft  man  versucht,  die  Gesammtmusculatur  der  Ventrikel  in  Schleifen  und 
Achtertouren  aufzulösen.     AVas  in  dieser  Beziehung  geleistet  ist  und  geleistet 
werden  kann,  sind,  wie  es  Ludwig  mit  Recht  bezeichnet    Hypothesen ,  da  es, 
wenio-stens  an  den  Herzen  der  höheren  Thiere,  unmöglich  ist,  auch  nur  eine  ein- 
zige der  tieferen  Fasern  auf  längere  Strecken  zu  verfolgen     So  weichen  denn 
auch  die  Angaben  in  vielen  Punkten  von  einander  ab.    Haller  denkt  sich  emen 
spiraligen  Verlauf  der  ringförmigen  Fasern  von  der  Basis  zur  Spitze  und  theil- 
weise  lieder  zurück.    Gerdy  lässt  di..  am  Faserring  des  einen  Ventrikels  ausser- 
lich  entspringenden  Fasern  mittelst  einer  Achtertour  an  der  Spitze  des  Herzens 
auf  die  innere  Oberfläche  des  anderen  Ventrikels  übergehen  und  die  übrigen 
Fasern    ie  tiefer  sie  liegen,  in  um  so  kürzeren  Schleifen  aufwärts  umbiegen. 
Cruveilhier  unterscheidet  Schleifen  und  Achtertouren;  beide  gelangen  durch 
ümbieo-uno-  von  der  äusseren  Oberfläche  des  Herzens  auf  die  innere   jene  auf 
die  innere"  Oberfläche  der  entgegengesetzten,  diese  auf  die  innere  Oberflache  der- 
selben Wand   in  welcher  sie  äusserlich  verhefen.    Ludwig  nimmt  an,  dass  alle 
Fasern  des  linken  Ventrikels,  welche  in  der  Umgebung  der  Aortenwurzel  ent- 
springen zuerst  schief  abwärts ,  dann  horizontal  und  endlich  wieder  schief  auf- 
wärts um  den  Ventrikel  laufen,  um  zum  Theil  in  den  Papillarmuskeln,  zum  Theil 
an  ihren  Anfangspunkten  oder  in  deren  Nähe  zu  enden.    Auf  die  noch  compli- 
cirteren  Beschreibungen  und  Diagramme  von  Duncan  (Todd's  cyclop.  H,  519), 
Searle  (ebendas.  p.  619),  Parchappe  und  Winkler  (Archiv  für  Anat.  1865, 
S.  262)  kann  ich  hier  nur  verweisen. 

Was  das  Endocardium  betrifft,  so  habe  ich  schon  erwähnt,  dass  dasselbe  ^n^car- 
in  den  Atrien  stärker  ist,  als  in  den  Ventrikeln,  und  im  linken  Herzen  stär- 
ker, als  im  rechten.  In  einem  kräftigen  männlichen  Herzen  betrug  die 
Mächtigkeit  desselben  an  der  äusseren  Wand  des  linken  Atrium  0,5  Mm., 
an  den  glatten  Oberflächen  des  linken  Atrium  0,4  Mm.,  an  einem  Papillar- 
muskel  des  linken  Ventrikels  0,15  Mm.,  an  den  netzförmigen  Muskelbündeln 
des  rechten  Ventrikels  stellenweise  nicht  mehr  als  0,03  Mm.  Die  Stärke 
der  elastischen  Fasern,  von  der  freien  gegen  die  angewachsene  Fläche  zu- 
nehmend, steht  in  geradem  Verhältniss  zur  Mächtigkeit  der  ganzen  Membran. 
In  dem  Endocardium  der  Ventrikel  giebt  es  nur  feinste  elastische  Fasernetze, 
welche  denen  der  inneren  Gefässhaut  gleichen.  Oefters  findet  sich  im  linken 
Atrium  unter  dem  gewöhnlichen  Endocardium  eine  dünne  Schichte  jener 
eigenthümlich  fasrigen,  vom  Blutfarbestoff  imbibirbaren  Substanz,  die  die 
Fila  coronaria  bildet  (S.  20);  sie  nimmt  sich  auf  Dickendurchschnitten  wie  ein 
dunkler  Streif  aus,  der  das  Endocardium  von  der  Musculatur  trennt.  Zu- 
weilen setzt  sich  dieser  Streif  unter  der  Atrioventricularklappe  eine  kurze 
Strecke  weit  in  den  Ventrikel  fort  (Fig.  49  E). 


Unter  dem  Endocardium  kommen  beim  Menschen  in  den  ersten  Lebens- 
monaten, bei  manchen  Thieren  auch  im  erwachsenen  Zustande  Netze  grauer 
Fäden  vor,  von  Purkynie  entdeckt  und  nach  ihm  benannt,  welche  aus  anein- 
andergereihten kürbiskernförmigen  Zellen  bestehen,  in  denen  Kölliker  einen 
quergestreiften,  dem  animalischen  Muskelgewebe  ähnHchen  Inhalt  erkannte.  Die 
Reihen  dieser  Zellen  zeigen  mancherlei  Uebergänge  zu  quergestreiften  Muskel- 
bündeln und  scheinen  in  der  That  neue  in  Bildung  begriffene  Schichten  des  mus- 
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culösen  Tlieils  der  Herzwand  zu  sein  (Purkynie  in  Müll;  Arohiv  1845,  S.  294. 
V.  Hessling  in  Zeitschr.  für  wissensch.  Zool.  V,  189.  Aeby  in  Zeitschr.  für 
rat.  Med.  3.  K.  XYH,  195). 

Peiicar-  üas  viscerale  Blatt  des  Pericardium  ist  an  den  fettlosen  Stellen  eine 

dium-  etwa  0,3  Mm.  mächtige,  von  weitläufigen,  mittelstarken,  elastischen  Faser- 
uetzen  durchzogene  und  mit  einem  einfachen  Pflasterepithelium  bekleidete 
Bindegewebslage.  Das  Fett,  welches  bei  jugendlichen  Individuen  in  der 
Regel  nur  um  die  Gefässstämme  in  den  Furchen  angehäuft  ist,  breitet  sich 
in  späteren  Jahren  von  da  über  die  Oberfläche  der  Ventrikel  aus  und  zieht 
an  den  Arterienstämmen  in  die  Höhe;  es  begleitet  auch  die  untergeordneten 
Gefässe  an  den  Seitenrändern  der  Ventrikel  und  lässt  oft,  namentlich  am 
rechten  Herzen,  nur  schmale  Streifen  der  Vorderfläche  unbedeckt.  So  weit 
die  Oberfläche  des  Herzens  vom  Fettgev/ebe  gebildet  wird,  ist  sie  zwar  glatt, 
aber  uneben,  durch  Furchen  in  Lappen  getheilt;  dieselben  senden  kegel- 
förmige oder  gestielte,  hahnenkammartig  gekerbte  Fortsätze  ')  von  wechseln- 
der Länge  aus.  Bei  starker  Fettansammlung  sind  die  Arterienstämme  von 
vorragenden,  ringförmigen  Fettwülsten  umgeben.  Mit  kleineren,  fadenför- 
migen ,  fettlosen  und  meistens  gefässlosen,  theils  vereinzelten ,  theils  büschel- 
weise  gruppirten  Zotten     sind  die  scharfen  lländer  der  Auriculae  besetzt. 

Von  der  Horizont alfurche  des  Herzens  aus  geht  das  viscerale  Blatt  des 
Pericardium,  in  zwei  scheideuförmige  Fortsätze  gesondert,  auf  die  an  der 
Basis  des  Herzens  gelegenen  Gebilde  über.  Der  vordere  dieser  Fortsätze 
hüllt  die  durch  Bindegewebe  zu  Einem  Strang  verbundenen  arteriellen  Stämme 
ein;  der  hintere  bekleidet  die  Atrien  und  die  in  dieselben  mündenden  Venen. 
Die  hintere  Wand  der  serösen  Arterienscheide  und  die  vordere,  glatt  über- 
zogene Wand  der  Atrien  begrenzen  mit  einander  eine  nach  rechts  und  links 
offene,  oben  und  unten  geschlossene,  in  sa gittaler  Eichtung  abgeplattete 
Spalte,  die  ich  Simis  transversus  perieardn  zu  nennen  vorschlage  (Fig.  50  S^iJ). 
Nach  unten,  zwischen  den  Atrien  und  dem  Ursprung  der  Arterien  schärft 
sie  sich  zu,  nach  oben  aber  erweitert  sie  sich  und  erhält  eine  obere  Wand  (*), 
welche  als  ein  Theil  des  parietalen  Pericardium,  zwischen  Arterien  und  Atrien 
ausgespannt  ist  und  die  A.  pulmonalis  trägt. 

Die  seröse  Arterienscheide  reicht  rechts  bis  zum  Ursprung  der  A.  ano- 
nyma  hinauf,  bevor  sie  sich  in  das  parietale  Blatt  abwärts  umschlägt;  nach 
links  hin  rückt  die  Umschlagsstelle  allmählig  weiter  hinab.  Die  Scheide 
der  Atrien  und  Venen  hüllt  nur  kurze  Strecken  der  letzteren  und  meist  nur 
einseitig  ein. 

Zwischen  den  in  einer  gemeinschaftlichen  Scheide  eingeschlosseneu  Ge- 
fässen  stülpt  die  Serosa  sich  bis  zu  einer  geringeren  oder  grösseren  Tiefe 
ein,  selten  und  nur  seicht  zwischen  Art.  pulmonalis  und  Aorta,  regelmässig 
und  in  Form  tiefer  Blindsäcke  mit  engem  oder  weitem  Eingang  von  rechts 
her  zwischen  der  V.  cava  sup.  und  inf.  und  den  i-echten  Pulmonalvenen,  von 
links  zwischen  den  linken  Pulmonalvenen.  Die  Einstülpungen  der  einen 
und  anderen  Seite  kommen  einander  entgegen;  immer  aber  erhält  sich  zwi- 
schen denselben  eine  mehr  oder  minder  mächtige,  bindegewebige  Scheide- 
wand und  so  bleibt  auch  ein  Querstreif  auf  der  oberen  Wand  des  rechten 


1)  Plicae  adipo.icie  pericardincae  Luschka.        ^)  VUll  pericardlaci  Luschkn. 


Herz  von  der  rechten  Seite,  das  fibröse  Pericardium  (ff)  ringsum  dicht  an  der  Uebergangs- 
stelle  in  das  viscerale  Blatt  abgeschnitten.  Stp  Sinus  transv.  pericardii.  *  Obere  Wand 
desselben.    Ädx  Auricula  dextra.  A  Aorta.    P  Art.  pulmonalis.  cs^ci  V.  cava  sup.  u.  inf. 

2>d  Y.  pulmonalis  dextra. 


In  der  Decke  des  Sinus  transvers.  pericardii  findet  sicli  eine  halbmond- 
förmige, mit  dem  scharfen  Rand  nach  links  gerichtete  Falte  (Fig.  5 1  X)  ^)»  welche 
sich  allmälig  schmaler  und  zuletzt  fast  unscheinbar  auf  der  hinteren  Wand 
des  linken  Atrium,  zwischen  der  Eintrittsstelle  der  linken  Pulmonalvenen  und 
der  Wurzel  der  linken  Auricula,  gegen  den  Sinus  coronarius  fortsetzt.  Die 
Falte  enthält  beim  Erwachsenen  einen  feinen  Faden ,  in  seltenen  Fällen  ein 
platt  rundliches  Ligament  (Grub er  2),  den  obliterirten  Theil  der  linken 
V.  cava  sup.,  welcher  die  V.  intercostalis  sin.  l''  mit  einem  kleinen  Colla- 
teralast  der  V.  coronaria  magna  (XX)  verbindet  (s.  Venenvarietäten). 

Längs  der  bezeichneten  Linie,  an  welcher  der  glatte,  pericardiale  üeber- 
zug  des  Herzens  und  der  Gefässe  auf  die  innere  Fläche  des  eigentlichen, 
fibrösen  Pericardium  umbiegt,  verschmilzt  auch  das  Bindegewebe  dieser  Mem- 

^)  Vest'ujial  fold  of  ihe  pericardium  Marshall  (on  the  deTelopement  of  the  great  an 
terior  veins.  Lond.  1850,  p.  146). 

^)  Uebcr  den  Sinus  comm.  und  die  Valvulae  der  Venae  cardiacae.  Petersb.  1864,  p.  44. 
Henlo,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  1.  K 
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bran  mit  der  Adventitia  der  Gefässe.    Am  entgegengesetzten,  unteren  Ende 
ist  das  Pericardium  mit  der  oberen  Fläche  •  des  Zwerchfells  verbunden.  Es 
Xa  Fig.  51 1).  , 


crm. 


Her.,  hintere  Fläche,  das  fibröse  Pf-'li-, ^  -  ^  Uel^gsst^  ^J^li^^^S: 
Blatt  ahgesch^tt^n  ^nd  ^^^^^^^    ^'/v;.  ptltoTalJ  cLtrae.     La  ä,.  arteriös. 

7i  l  torJ.^^..     VC       —  L^a  ^^^^  ^^^^ 

geöffnet,   crm  Y.  coronaria  media.    VT  Valvula  ihebesu. 

bedeckt  den  vorderen  Theil  des  Centrum  tendineum  und  einen  schmalen 
Saum  der  in  das  Centrum  einstrahlenden  Muskelsubstanz.  Die  Verbindung 
sowohl  mit  dem  musculösen,  wie  auch  mit  dem  sehnigen  Theil  des  Zwerch- 
fells ist  locker  und  leicht  trennbar,  den  vorderen  Band  ausgenommen  an 
welchem  starke,  sehnige  Streifen  aus  dem  Centrum  tendineum  m  die  vordere 
Wand  des  Pericardium  aufsteigen.  Festere  .fibröse  Stränge  vedaufen  mnei- 
halb  des  lockeren  Bindegewebes  des  vorderen  und  hinteren  Mediastinum  dort 
zum  Brustbein,  hier  zur  Wirbelsäule.  Die  Stränge,  die  das  Pericardium  an 
das  Brustbein  heften,  Ligg.  sternopericarcUaca  Luschka,  gehen  vom  oberen 
und  unteren  Ende  des  Brustbeins,  das  obere  ab-,  das  untere  aufwärts;  im 
hinteren  Mediastinum  ist  das  Lig.  pericarän  sup.  Böraud^)  ausgespannt, 
welches  über  dem  Aortenbogen  zum  Körper  des  dritten  Brustwirbels  verlauft. 

1)  Nach  Marshall  a.  a.  0.  Taf.  I.  Fig.  1.  Gaz.  in6d.  1862.  No.  4. 
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Da  die  untere  Wand  des  Pericardium  auf  dem  Zwerchfell  ausgebreitet 
ist  so  erhält  es  im  zusammengefallenen  Zustande  die  Gestalt  eines  mit  der 
Spitze  aufwärts  gerichteten  Kegels ;  ausgedehnt  stellt  es  eine  eiförmige,  längs 
der  Arteria  pulmon.  in  eine  Spitze  ausgezogene  Blase  dar.  Die  Oapacität 
des  Pericardium  ist  hinreichend,  um  das  Herz  bei  grösstmöglicher  Ausdeh- 
nung seiner  sämmtlichen  Höhlen  aufzunehmen.  Da  aber  die  Höhlen  im  Nor- 
malzustände niemals  gleichzeitig  gefüllt  sind,  so  muss  das  Pericardium  um 
das  Herz  Falten  sclolagen,  und  darum  ist  anzunehmen,  dass  es  stets  eine, 
wenn  auch  geringe  Menge  Flüssigkeit,  das  sogenannte  Serum  penearäii, 
enthalte. 


B.  Arterien. 


Aus  jedem  Yentrikel  entspringt  ein  Gefässstamm,  von  denen  der  eine  b.  Arterien, 
der  Schleimhaut  der  Lungenalveolen,  der  andere  allen  übrigen  Körpertheilen, 
die  gröberen  Kanäle  und  das  Bindegewebe  der  Lunge  mit  eingeschlossen, 
Blut  zuführt.    Man  unterscheidet  die  Verästelungen  der  einen  und  anderen 
als  Arterien  des  kleinen  und  grossen  Kreislaufs. 

Die  Art,  wie  die  Arterien  sich  verästeln,  ist  im  Allgemeinen  eine  den-  Verästelung, 
dritische,  d.  h.  sie  theilen  sich  gabelförmig  und  unter  spitzen  Winkeln  in 
successiv  feinere  und  feinere  Zweige,  deren  Durchmesser  zusammengenommen 
den  Durchmesser  der  Stämme  übertreffen  muss,  wenn  der  Querschnitt  der 
Aeste  dem  der  Stämme  gleich  sein  soll,  deren  Lumen  zusammengenommen 
aber  ausserdem  weiter  ist  als  das  Lumen  der  Stämme. 

Von  dieser  Regel  der  dendritischen  Verzweigung  kommen  zahlreiche 
und  mannigfaltige  Ausnahmen  vor.  Bevor  der  Stamm  sich  in  seine  Aeste 
theilt  und  auflöst,  giebt  er  unter  allmäliger  und  geringer  Verminderung 
seines  Kalibers  andere,  untergeordnete  Aeste  nach  dieser  oder  jener  Seite  ab, 
Aeste,  die  mit  dem  Stamme  bald  einen  spitzen,  bald  einen  rechten  Winkel 
bilden  und  selbst  eine  rücklaufende  Richtung  einschlagen  (Aa.  recurrentes) 
und  häufig  eine  im  Verhältniss  zum  Stamm,  aus  welchem  sie  entspringen, 
sehr  geringe  Weite  haben  (Aa.  spermaticae,  Ernährungsgefässe  der  Arterien). 
Statt  der  spitzwinkligen  Theilung  kommt  eine  stumpfwinkelige,  statt  der  Bi- 
furcation  ein  Zerfallen  in  drei  und  mehr  Aeste  von  gleicher  oder  verschiede- 
ner Stärke  vor.  Uebrigens  ist  die  Auffassung  des  Verhältnisses  der  Ströme 
zu  einander  und  deren  Benennung  nicht  frei  von  Zufälligkeiten  und  Will- 
kürlichkeiten, wie  sie  auch  bei  der  Auffassung  und  Benennung  der  Flüsse 
und  Nebenflüsse  oder  der  Strassen  einer  Stadt  sich  ereignen.  Bald  ändert 
derselbe  Gefässstamm  von  Strecke  zu  Strecke  seinen  Namen  (Art.  subclavia, 
axillaris,  brachialis),  bald  bleibt  der  Name  des  Stammes  dem  einen  der  Aeste, 
in  welche  er  zerfällt,  während  der  andere  als  abgehender  Ast  bezeichnet  wird 
(A.  ulnaris  und  interossea).  Was  hierbei  den  Ausschlag  gegeben  hat,  ist 
nicht  sowohl  der  Verlauf,  als  das  Kaliber  der  Gefässe;  ist  dasselbe  ungleich, 
so  wird  in  der  Regel  das  schwächere  Gefäss  als  Seitenast  angesehen  und  das 
stärkere  behält  seinen  Namen  bei;  gehen  dagegen  aus  einem  Gefäss  Aeste 
von  nahezu  gleichem  Kaliber  hervor,  so  werden  sie  als  Theile  des  Stammes 
betrachtet  und  sämmtlich  mit  neuen  Namen  versehen.  Dies  ist  freilich  auch 
in  Fällen  geschehen,  wo  einer  der  Aeste  sich  offenbar  als  Fortsetzung  des 
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Stammes  erweißt  (wie  z.  B.  die  sogenannte  Art.  ranina  als  Fortsetzung  der 
Art.  lingualis).  In  der  epeciellen  Beschreibung  der  Arterien  werde  ich  die 
Reihenfolge  der  verschieden  benannten  Abtheilungen  eines  Gefässstammes 
durch  Buchstaben  bezeichnen;  bei  der  Aufzählung  der  Theilungs-  oder  End- 
äste eines  Stammes  bediene  ich  mich  der  römischen ,  bei  der  Aufzählung  der 
Seitenäste  der  arabischen  Ziffern. 

Eine  Eigenthümlichkeit  der  Ramification  der  Arterien ,  durch  die  sie 
sich  von  der  dendritischen  Ramification  wesentlich  unterscheiden,  liegt  in 
den  Anastomosen,  dem  gegenseitigen  Ineiuandermünden  der  Zweige  eines 
oder  verschiedener  Stämme  oder  Stämmchen.   Die  Anastomosen  mehren  sich 
im  Allgemeinen  mit  der  Annäherung  an  das  Capillarnetz  und  sind  am  zahl- 
reichsten in  den  kleinen  arteriellen  Zweigen,  welche  zunächst  an  die  Capillar- 
gefässe  grenzen.    Durch  Vermittlung  dieser  vorcapiUären  und  zuletzt  der 
capilläreu  Netze  stehen,  wie  sich  von  selbst  ergiebt,  alle  Arterien  unterein- 
ander in  Commuuicatiooi.   Diese  bewirkt,  dass  eine  feine,  leichtflüssige  Injec- 
tion  sich  von  jedem  Punkte  des  Gefässsysteras  nach  allen  Seiten  hin  verbrei- 
ten kann;  sie  muss  auch  im  lebenden  Körper  den  Erfolg  haben,  jedem  Theile 
von  jedem  Gefässstamme  aus  Blut  zuzuführen  und  müsste  die  Unterbrechung 
des  Blutlaufs  in  einzelnen  Stämmen  unschädlich  maclien,  wenn  die  wegsam 
bleibenden  Gefässe  im  Stande  wären,  den  Ausfall  an  Blutmasse  und  Blutdruck 
zu  decken.    Es  giebt  aber  ausser  den  genannten  allgemeinen  Verbindungen 
der  feineren  Gefässe  Anastomosen  zwischen  einzelnen  stärkeren  Arterienzwei- 
gen, welche  jener  Forderung  zu  genügen  vermögen  und  deshalb  das  Interesse 
der 'Chirurgie  und  der' beschreibenden  Anatomie  in  Anspruch  nehmen.  Von 
diesen  stärkeren  Anastomosen  sind  zweierlei  Formen  zu  unterscheiden,  ein- 
fache und  netzförmige.    Die  einfachen  sind  Verbindungen  von  je  zwei 
Aesten  meist  stärkeren  Kalibers;  sie  stellen  mehr  oder  minder  convexe  Bogen 
dar,  welche  von  zwei  Seiten  herZufluss  erhalten,  so  dass  die  Ströme  m  dem 
Gipfel  des  Bogens  einander  begegnen  zu  müssen  scheinen.    Sie  finden  sich 
sowohl  zwischen  symmetrischen  Zweigen  in  der  Mittellinie  des  Körpers,  wie 
z   B.  zwischen  den  Artt.  labiales  superiores  und  inferiores  beider  Seiten, 
als  auch  zwischen  Gefässen  derselben  Seitenhälfte  (Arcus  tarsales  am  Rande 
der  Augenlider ,  Arcus  volares  und  plantares).    An  den  Darmarterien  wie- 
derholt sich  diese  Bogenbildung  mehrmals  mit  abnehmendem  Kaliber:  aus 
den  Bogen  der  ersten  Ordnung  entspringen  Gefässe,  die  sich  abermals  gabel- 
förmig theilen  und  mit  den  benachbarten  bogenförmig  verbinden  u.  s.  f.,  und 
hier  hat  diese  Einrichtung  offenbar  nicht  nur  den  Zweck,  die  Zufuhr  des 
Blutes  zu  sichern,  sondern  auch  die  Kraft  des  Stroms  zu  brechen.  Einer 
eigenthümlichen  Form  von  immerhin  einfacher  Anastomose  begegnen  wir  an 
der  Basis  des  Gehirns,  wo  ein  geschlossener  Gefässkranz  dadurch  erzeugt 
wird  dass  die  Gefässstämme  einander  kurze  Verbindungsäste  zusenden.  Ein- 
zig in  ihrer  Art  ist  die  Anastomose  der  beiden  Artt.  vertebrales,  die,  eben- 
falls an  der  Basis  des  Gehirns,  eine  Strecke  weit  in  einen  einfachen,  medianen 
Gefässstamm  verschmelzen,  von  welchem  sie  weiterhin  wieder  nach  zwei  Sei- 
ten auseinandergehen.  .  ,  ,     ^  i    t     •  r 

Die  netzförmigen  Anastomosen  sind  häufiger,  als  die  einfachen;  sie 
bestehen  zwischen  symmetrischen  Gefässen  beider  Körperhälften ,  so  wie 
zwischen  benachbarten  oder  auch  in  weiter  Entfernung  von  einander  ent- 
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springenden  Gefässen  einer  Körperhälfte  in  der  Art,  dass  von  beiden  Stäm- 
men aus  feinere  Aeste  in  grösserer  Zahl  in  einander  münden.  Regelmässig 
sind  die  Gelenkkapseln  von  solchen  Netzen  umgeben,  zu  welchen  wenigstens 
zwei  Aeste  an  jeder  Seite,  je  ein  von  oben  absteigender  und  ein  von  unten 
zurücklaufender  zusammentreten.  Die  Wirbelhöhle  nimmt  an  jedem  For, 
intervertebrale  jederseits  eine  Arterie  auf,  deren  Aeste  sich  mit  der  nächst 
oberen  und  nächst  unteren ,  so  wie  der  gegenüberliegenden  zu  einem  conti- 
nuirlichen  Netze  verbinden.  Eine  ähnliche  Reihe  von  Anastomosen  findet 
sich  längs  einem  jeden  Nervenstamme,  indem  die  Hauptarterie  desselben 
von  Stelle  zu  Stelle  aus  benachbarten  Arterien  Zweige  aufnimmt  (Hyrtl)i). 
Von  dem  grob-  oder  feinmaschigen  Netz,  das  sich  auf  die  angegebene  Weise 
bildet  und  leicht,  wenn  auch  nicht  so  momentan  wie  die  einfachen  Anasto- 
mosen, zu  einem  collateralen  Kreislauf  erweitern  lässt,  finden  sich  allmälige 
Uebergänge  zu  dem  Netze  der  vorcapillaren  und  capillaren  Verzweigungen. 

Da  die  Anastomosen  durch  die  letzteren  die  Regel  ausmachen,  so  sind 
auch  die  seltenen  Fälle  der  Erwähnung  werth,  wo  ausnahmsweise  ein  Capil- 
larnetz  gegen  die  Umgebung  abgeschlossen  ist,  wie  z.  B.  das  CapiUarnetz 
der  Retina  gegen  die  übrigen  Gefässe  des  Bulbus. 

Die  netzförmigen  Anastomosen  haben  neben  der  chirurgischen  Bedeutung 
noch  die  morphologische,  dass  sie  die  Varietäten  der  Arterien  erldären.  Diese 
beruhen  grossentheils  auf  Entwicklung  eines  untergeordneten  anastomotischen 
Zweiges  zum  Hauptgefässstamm,  neben  welchem  das  regelmässige  Hauptgefäss  zur 
Rolle  des  anastomotischen  Astes  herabsinkt. 

Bei  Säugethieren  und  niederen  Wirbelthieren  kommen  an  verschiedenen  Ge- 
fässstämmen  Wundernetze,  Retia  mirahüia,  vor,  Gefässbüschel ,  welche  durch 
plötzliches  Zerfallen  eines  Stammes  in  feine  Aeste  entstehen.  Sie  sind  unipolar 
(diffus)  oder  bipolar  (amphicentrisch),  je  nachdem  die  aus  dem  Stamme  hervor- 
gegangenen Gefässe  sich  unmittelbar  weiter  verbreiten  oder  wieder  zu  einem 
Stamme  sammeln.  Beim  Menschen  finden  sich  Wundernetzen  ähnliche  Bildungen 
nur  im  Capillarsystem  der  Niere  (Glomeruli). 

Es  ist  mehrfach  die  Rede  gewesen  von  einem  Uebergang  der  Arterien  in 
Venen  durch  weitere  Gefässe,  als  die  gewöhnhchen  Capillarien.  Namentlich  hat 
in  neuester  Zeit  Hyrtl  (The  natural  history  review,  1862,  p.  95)  ein  Beispiel  eines 
solchen  Uebergangs  in  den  Flughäuten  der  Fledermäuse  nachweisen  und  dadurch 
die  von  Wharton  Jones  entdeckte  Pulsation  der  Venen  der  Flughaut  erklären 
zu  können  gemeint.  Daran  schliessen  sich  Beobachtungen  von  Sucquet  (d'une  circu- 
lation  derivative  dans  les  membres  und  dans  la  tete  chez  l'homme.  Paris  1862), 
wonach  beim  Menschen  in  den  oberen  und  unteren  Extremitäten,  wie  im  Kopfe  arte- 
rielle und  venöse  Zweige  durch  Aeste  verbunden  werden ,  welche  bei  zwei-  bis 
dreimahger  Vergrösserung  sichtbar  sind  und  im  Mittel  0,1  Mm.  Durchmesser 
haben.  Es  sollen  durch  Vermittlung  solcher  Aeste  die  Hautvenen  der  Extremi- 
täten an  Ellenbogen  und  Knie,  in  der  Handfläche  und  Fusssohle,  die  Venen  des 
äusseren  Ohrs,  der  Stirn,  Lippen  und  Wangen  und  der  Schleimhaut  der  Nase 
aus  den  arteriellen  Netzen  und  Bogen  ihren  Ursprung  nehmen  und  es  soll  dadurch, 
dem  ernährenden  Kreislauf  der  tiefen  Gefässe  gegenüber,  ein  derivatorischer 
der  oberflächlichen  hergestellt  werden,  welcher,  während  das  Kaliber  der  tiefen 
Gefässe  sich  gleichbleibe,  je  nach  der  wechselnden  Zufuhr  des  Bluts  grössere 
oder  geringere  Quantitäten  desselben  aufnehme.  Der  Ansicht  Hyrtl's  tritt 
indess  H.  Müller  (Würzb.  naturwissensch.  Ztschr.  HI,  168)  entgegen.  Er  fand 
die  Pulsationen  der  Venen  in  der  Flughaut  der  Fledermäuse  keineswegs  isochro- 
nisch oder  auch  nur  übereinstimmend  mit  dem  Arterienpuls,  und  die  scheinbaren 


^)  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern  des  Unterschenkels.  Wien 
1864,  S.  38. 
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YO  Arterien. 

Anastomosen  zwischen  arteriellen  und  venösen  Gelassen  erwiesen  sich  ihm  hei 
näherer  Betrachtung  immer  nur  als  Kreuzungen  der  beiderlei  Gefässe.  Nicht 
sicherer  sind  Sucquot's  Angaben,  die  sich  nicht  auf  direete  Beobachtungen, 
sondern  auf  Schlüsse  aus  dem  Erfolg  der  Injectionen  gründen.  Ich  verweise  auf 
die  Kritilc  derselben  in  meinem  Jahresbericht  für  1862,  S.  83. 

Was  die  Eigentbümliclikeiten  der  Lage  und  des  Verlaufs  der  Arterien- 
stämme betrifft,  so  erkennt  man  in  denselben  die  Eücksicht,  die  Gefässe 
möglicbst  sicher  zu  betten  und  vor  Druck  und  Zerrung  zu  bewahren.  lu 
den  Körperwänden  liegen  die  Hauptarterien  an  der  inneren,  in  den  Gliedern 
liegen  sie  an  der  medialen  Seite.    An  den  fleischigen  Theilen  der  Extremi- 
täten sind  sie  von  Muskeln  bedeckt  und  nur  an  den  Gelenken  gelangen  sie 
auf  kurze  Strecken  in  die  Nähe  der  Oberfläche.    Gewöhnlich  sind  die  Arte- 
rien mit  einer  oder  zwei  begleitenden  Venen,  mit  den  tiefen  Lymphgefässen 
und  den  entsprechenden  Nervenstämmen  zu  einem  Bündel  vereinigt,  welches 
durch  eine  Bindegewebsscheide  zusammengehalten  und  mittelst  derselben 
locker  mit  der  Umgebung  verbunden  wird.    Wo  indess  am  Ellenbogen-  und 
Kniegelenk  die  Gefäss-  und  Nervenstämme  von  der  Beuge-  auf  die  Streck- 
seite  übertreten,  trennen  sich  die  Wege  beider,  und  während  der  Nerv  um 
den  Rand  des  Gliedes  zwischen  den  Muskeln  durchgeht,  verlaufen  die  Gefässe 
durch  eine  weite  und  unveränderliche  Lücke  einer  fibrösen  Platte,  des  Lig. 
interosseum.     Die  Lücken  zum  Durchtritt  der  Gefässe,  welche  einerseits 
von  Knocben,  andererseits  von  fibrösen  Brücken  begrenzt  und  durch  die 
Contraction  der  an  den  letzteren  entspringenden  Muskelfasern  erweitert  wer- 
den, habe  ich  schon  in  der  Muskellehre  S.  9  erwähnt.    Der  Zerrung  der 
Arterien  ist  dadurch  vorgebeugt,  dass  sie  so  viel  als  möglich  an  die  Beuge- 
seite der  Glieder  verlegt  sind  und  dass  sie  in  Organen,  welche  zeitweilige 
Dehnungen  erfahren,  gekrümmt,  wellenförmig  und  selbst  spiralig  verlaufen. 

Das  Kaliber  der  Arterien  wird  durch  zwei  Momente  bestimmt,  dui'ch 
die  Grösse  des  Verbreitungsbezirks  und  durch  das  Bedürfniss  der  Organe. 
In  der  Eegel  ist  das  Kaliber  der  Arterien  der  Grösse  des  Verbreitungsbezirks 
proportional;  von  dieser  Regel  finden  aber  auffallende  Abweichungen  statt 
wegen  der  Verschiedenheiten  des  zweiten  Moments,  des  Bedarfs  der  Organe 
an  Blut,  der  sich  nach  ihrer  Function  richtet.  So  ist  beispielsweise  die 
Arteria  renalis  kaum  schwächer  und  die  Art.  lienalis  stärker  als  der  Stamm 
der  Art.  brachiaUs.  Strecken,  von  welchen  keine  Aeste  abgehen,  behalten 
den  gleichen  Durchmesser  und  besitzen  demnach  eine  cylindrische  Gestalt; 
eine  einseitige  Erweiterung  kommt  jedoch  zuweilen,  zumal  bei  älteren  Per- 
sonen, an  dem  Aortenbogen  vor  und  an  einzelnen  Arterienzweigen,  nament- 
lich an  den  Endästen  der  Arteriae  digitales,  nimmt  das  Kaliber  m  periphe- 
rischer Richtung  zu.  ,  ,      ,  tt 

Der  Durchmesser  der  Hauptarterienstämme  beträgt  am  Ursprung  aus 
dem  Herzen  etwa  1"  (28  Mm.);  der  Durchmesser  der  Aorta  reducirt  sich, 
während  sie  längs  der  Wirbelsäule  herabläuft,  bis  zu  ihrer  Theüung  m  die 
beiden  Arterien  der  unteren  Körperhälfte  auf  20  Mm.  Die  Hauptarterie  der 
oberen  Körperhälfte  hat  an  ihrem  Ursprung  13,5,  die  Hauptarterie  der  un- 
teren Körperhälfte  11,5  Mm.  im  Durchmesser.  Es  ^vird  genügen,  die  Aeste 
dieser  Stämme  und  deren  weitere  Verästelungen,  mit  Rücksicht  auf  die 
Schwankungen,  welche  bei  verschiedenen  Individuen  und  selbst  an  den  sym- 
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metrischen  Gefüssen  eines  und  desselben  Körpers  vorkommen,  in  sechs  Grup- 
pen oder  Ordnungen  unterzubringen  und  danach  kurz  als  Aeste  erster  zwei- 
ter u.  s.  w.  Grösse  zu  charakterisiren,  deren  mittleres  Kaliber  sich  stellt  aut: 

I.     8    Mm.  Beispiel:  A.  carotis  comm. 

jl_    6  ))        ^-  brachialis 

III.  5  „       A.  ulnaris 

IV.  3,5    „         „       A.  temporalis 

Y    2      „  „        A.  auricularis  post. 

VI.  Ibis 0,5 Mm.  „        A.  supraorbitalis i). 
Arterlelle  Gefässe  von  geringerem  Kaliber  (bis  herab  zu  0,3  Mm.)  wer- 
den nur  ausnahmsweise,  entweder  wegen  der  Beständigkeit  ihres  Verlaufs 
durch  Knochencanälchen  (Art.  tympanica)  oder  wegen  ihrer  Bedeutung  für 
ein  besonderes  Organ  (Art.  centralis  retinae)  eigens  beschrieben  und  benannt  -)• 

Dem  Kaliber  der  Arterien  ist  im  Allgemeinen  die  Mächtigkeit  ihrer  Wand  Mächtigkeit, 
proportional.  Genauere  Messungen  ergeben  zahlreiche  Ausnahmen  von  dieser 
Re<^el,  für  die  sich  aus  den  bis  jetzt  vorliegenden  Materialien  em  gesetzlicher 
Grund  kaum  ermitteln  lassen  dürfte.  Die  einzige,  einigermaassen  beständige 
Thatsache  ist  die  relative  Dünnwandigkeit  der  Arterienstämme  der  Chylifi- 
cationsorgane.  In  der  Nähe  der  Theilungswinkel  der  Arterien  nehmen  m 
der  Regel  die  Wände  an  Mächtigkeit  zu  (Gimbert).  Die  Verdünnung  der 
Wände,  welche  die  Verjüngung  des  Kalibers  begleitet,  scheint  in  dem  einen 
Gefässbezirk  rascher  vor  sich  zu  gehen,  als  in  dem  anderen.  So  zeichnen  sich 
(nach  Gimbert)  die  Arterien  des  Halses  und  Gesichts  durch  schneUe  Ab- 
nahme der  Stärke  der  Ringfaserhaut  aus,  während  in  den  Arterien  der  obe- 
ren Extremität  die  Mächtigkeit  dieser  Membran  sich  bis  zum  Handgelenk 
fast  unverändert  erhält,  ja  zuweilen  im  Arcus  volaris  noch  zunimmt. 

In  der  folgenden  Tabelle  habe  ich  die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Be- 
stimmungen der  Mächtigkeit  der  Arterienwand,  durch  einige  eigene  Beobachtun- 
gen vermehrt,  nach  dem  KaHber  der  Arterien  geordnet.  Die  Ziffern  bedeuten 
Hunderttheile  des  Millimeters;  die  eingeklammerten  Ziffern  beziehen  sich  auf  die 
Mächtio-keit  der  Kiugfaserhaut;  die  innere  Haut  durfte  ausser  Rechnung  bleiben, 
da  ihr^Durchmesser  nur  innerhalb  enger  Grenzen  schwankt  und  auch  m  den 
stärksten  Gefässen  im  normalen  Zustande  0,03  Mm.  kaum  erreicht.  Eine  Aus- 
nahme machen  allein  die  Artt.  coronariae  cordis;  ihre  Intima  ist,  der  Adventitia 
ähnlich,  aus  Bindegewebe  und  Schichten  longitudinaler  elastischer  Fasern,  deren 
Stärke  von  der  Ringfaserhaut  gegen  die  innere  Oberfläche  allmähg  abnimmt, 
zusammengesetzt  und  besitzt  eine  Mächtigkeit  von  0,1  bis  0,3  Mm.,  während  die 
mittlere  Stärke  der  Ringfaserhaut  0,2  Mm.  beträgt. 

1)  In  der  folgenden,  speciellen  Beschreibung  der  Arterien  bedeutet  die  hinter  dem  Namen 
eingeklammerte,  römische  Ziflfer  die  Ordnung,  zu  welcher  sie  gehören. 

°  2)  Dass  wir  durch  Messungen  an  Leichen  Maasse  für  che  Weite  der  Arterien  des  leben- 
den Körpers  gewinnen,  kann  um  so  weniger  zugestanden  werden,  da  die  Weite  im  Leben 
ein  Product  zahlreicher  Factoren  und  daher  vielfachen  Wechseln  unterworfen  ist.  Dennoch 
sind  die  Ancraben  C.  Krause's  über  das  Kaliber  der  einzelnen  Gefässe,  welche  m  alle 
späteren  Handbücher  übergegangen  sind  und  welchen  auch  ich  folge,  in  der  Beziehung  von 
Werth,  dass  sie  ein  Bild  der  relativen  Stärke  der  Arterien  gewähren.  Da  indessen  wegen 
der  ungleichen  Mischung  der  contractilen  und  elastischen  Elemente  in  den  Arterienwänden 
auch  in  den  relativen  Maassen  eine  vollkommene  Genauigkeit  nicht  zu  en-eichen  ist  und  zur 
Zeit  weder  von  dem  Chirurgen  noch  von  dem  Physiologen  verlangt  wird,  so  glaubte  ich  zur 
Herstellung  einer  leichteren  Uebersicht  geringe  Difiercnzen  der  Krause'schen  Ziffern  ver- 
nachlässigen zu  dürfen. 
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Eigene  Beobachtungen 


II. 


Aorta,  Sinus  

„      adscendens  .... 

„  thoracica  

„  abdominalis .... 
Anonyma  brachiocephal.  . 

„  iliaca  

Subclavia  

Mesenterica  sup  

Coeliaca  

Carotis  comm.,  Ursprung  . 
„         „       Mitte.  .  . 

Iliaca   . 

Cruralis,  unter  d.  Are.  crur. 

„     _  Mitte  

Axillaris  

Hypogastrica  

Profunda  femoris  .... 

Poplitea  

Brachialis,  Mitte  

„        am  Ellenbogen 

Carotis  int  

„  ext  

Lienalis  

Eenalis  

Hepatica  

TibiaUs  post  

Ulnaris  

Veriebralis  

Basilaris  

Maxillaris  int  

Coronaria  ventric.  sin.  .  . 

Eadialis,  oben  

„  unten   

Maxillaris  ext  

Mesenterica  inf  

Lingualis  

Thyreoidea  sup  

Tibialis  ant  

Sacralis  media  

Temporaiis  

Spermatica  int  

Dorsalis  pedis  

Plantaris  ext.  

Arcus  volaris  

Digitalis  comm.  I.  .  .  .  . 

„  dig.  medü  .  .  . 
Digitalis  von  0,45  .  .  .  . 


67  (54) 
84  (80) 

75  (G5) 
100  (60) 
72  (40) 
58  (38) 
50  (10) 
53  (12) 
70  (45) 


62  (34) 

48  (21) 

65  (35) 

54  (27) 

43  (22) 


44  (31) 
55  (33) 

38  (13) 


65  (3J 


34 
25 


20 
14) 


64  (34) 


95  (60) 

60  (33) 
GO  (51' 
47  (18; 
43  (15 
49  (37' 
51  (39) 
49  (26 
58  (26' 
56  (22) 


45  (22' 
72  (35' 
43  (16) 
47  (22 
31  (13) 
29  (11) 


41  (18) 


30  (13) 
22  (9) 


35  (18) 


24  (11) 
15  (6) 
7  (8) 


77 

45' 

,61) 
100  (55) 
J33) 

(16; 

(44 


(33) 
J22) 

76  (26) 
(33) 


67  (22) 
20) 


50  (25) 


75  (60) 
57  (42) 
|20} 
56  (36) 

52  (27,  stellenweise  47) 


J38) 

40,  stellenweise  60) 
■22) 


(11) 
(33) 


32  (16) 
(33) 
J18) 
~16) 
J17) 
_(11) 

(5) 

(8) 

(35b.44) 


47  (15) 
56  (36) 


35  (20) 

39  (22) 

35  (23) 

34  (18) 


11  (6) 


44  (32) 
J45) 

735) 


42  (22) 
45  (30) 
"(8) 


In  dieser  Tabelle  fällt  zuerst  der  Mangel  an  Uebereiustimmung  m  den  das- 
selbe Gefäss  betreffenden  Angaben  der  Beobachter  auf.  Es  erklärt  sich  zum  Theil 
aus  individuellen  Verschiedenheiten  des  Objects,  zum  Theil  aus  der  Art  der  Pra- 
paration  desselben.   Die  Messungen  sind  sämmtlich  an  aufgeweichten  Abschnitten 


1)  Nederlandscli  Lancct.  2.  Ser.  II,  476. 
de  l'anatomie  1865,  p.  536  ff. 


2)  Mikroskop.  Anatomie  II,  512.     ^)  Journ. 
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getrockneter  Gefdsse  gemacht  und  hierbei  ist  die  Vollständigkeit  einerseits  der 
Strocknung,  andererseits  des  Aufquellens  von  Einfluss.  Für  die  Adventitia 
kommt  hinzii,  dass  sie  sich  zwar  gegen  die  Ringfaserhaut  oder  vielmehr  gegen 
die  elastische  scharf  abgrenzt dass  aber  die  Bestimmung  ihrer  äusseren  (grenze 
weoen  des  allmäligen  Uebergangs  ihres  Gewebes  in  das  atmosphärische  Binüe- 
jrewebe  willkürlich  ist.  Zuverlässige  Eesultate  sind  daher  nur  von  einer  Ver- 
^leichuno-  der  Ringfaserhaut  zu  erwarten;  aber  auch  hier  ist  der  Zufall  schwer 
auszuschliessen;  wie  denn,  um  nur  Einiges  anzuführen,  die  Mächtigkeit  derRmg- 
fascrhaut  im  Bereich  desselben  Querschnitts  fast  um  das  Doppelte  wechseln  kann 
und  abhängig  ist  von  der  Contraction  der  Arterie,  die  nach  dem  Tode  nur  lang- 
sam schwindet  und  mit  der  Todtenstarre  noch  einmal  wiederkehrt  An  die  be- 
kannten Vorsichtsmaassregeln,  dass  zurVergleichung  nur  normale  Individuen  und 
Mittelzahlen  nur  aus  einer  grossen  Reihe  von  Beobachtungen  brauchbar  sind,  darf 
kaum  erinnert  werden.  Am  ersten  wird  sich,  wie  mir  scheint,  em  Gesetz  ergeben 
aus  der  Vergleichung  von  Messungen  der  verschiedenen  Arterien  eines  und  des- 
selben Körpers.  Von  den  von  Benders  und  Jansen  zusammengestellten  Ziäern 
beziehen  sich,  wie  sie  sagen,  die  meisten  auf  Gefässe  derselben  Leiche;  die  von 
mir  sub  I.  angegebenen  Maasse  sind  sämmtHch  einem  jungen  mannlichen,  die 
sub  II  ano-eo-ebenen  einem  jungen  weiblichen  Individuum  entnommen,  welche  beide 
gewaltsam'en  Tod  erlitten  hatten.  Die  Ziffer  der  Mesenterica  sup.  stimmt  zu  den 
von  den  früheren  Beobachtern  gefundenen  Werthen;  die  Mächtigkeit  der  Art. 
mesenterica "inf.  aber  widerspricht  dem  oben  angedeuteten  Gesetze. 

Mit  der  Mächtigkeit  der  Arterlenwände  im  Ganzen  ändert  sich  die  Schichten, 
relative  Mächtigkeit,  sowie  die  Textur  der  einzelnen  Schichten.  Das  Ver- 
hältniss,  in  welchem  Adventitia  und  Ringfaserhaut  zu  einander  stehen,  lässt 
sich  aus  den  oben  ausgesprochenen  Gründen  nicht  mit  Sicherheit  ermitteln; 
nur  so  viel  steht  fest,  dass  beide  Membranen  einander  bezüglich  des  elasti- 
schen Gewebes  ergänzen,  dass  also  die  Adventitia  um  so  rascher  den  Charak- 
ter des  atmosphärischen  Bindegewebes  annimmt  und  um  so  dünner  erscheint, 
je  grösser  der  Reichthum  der  Ringfaserhaut  an  elastischen  Platten,  und  dass 
umgekehrt  die  Zahl  der  elastischen  Platten  in  der  Adventitia  sich  vermehrt, 
wenn  in  der  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  ein  Uebergewicht  erhält.  Da 
nun  gerade  in  der  Ringfaserhaut  der  Hauptstämme  das  Muskelgewebe  gegen 
das  elastische  zurücktritt ,  so  folgt ,  dass  in  den  Hauptstämmen ,  namentlich 


1)  Den  Autoren  gegenüber,  welche  bei  der  hergebrachten  Scheidung  der  Arterienwand 
in  drei  Membranen ,  eine  äussere ,  mittlere  und  innere  verharren ,  muss  ich  aufs  Neue  die 
Existenz  einer  besonderen  elastischen  Membran,  wie  ich  dieselbe  in  meinem  Handbuch  der 
allg.  Anat.  S.  502  beschrieben  habe,  hervorheben.  Allerdings  ist  die  Selbständigkeit  dieser 
Schichte  nicht  in  allen  Arterien  nachweisbar.  In  den  stärksten,  deren  Ringfaserhaut  von 
zahlreichen  elastischen  Platten  durchzogen  wird,  ist  die  elastische  Membran  identisch  mit  der 
äussersten  dieser  Platten  und  verschmilzt  demnach  gewissermaassen  mit  der  Ringfaserhaut. 
In  anderen  starken  Arterien,  in  deren  Ringfaserhaut  das  Muskelgewebe  überwiegt,  ist  das 
längsfaserige  Bindegewebe  der  Adventitia  durch  elastische  Platten  in  Schichten  abgetheilt,  die 
von  innen  nach  aussen  an  Mächtigkeit  zunehmen;  hier  kann  die  elastische  Membran  zur 
Adventitia  gezogen  und  als  die  innerste  ihrer  elastischen  Lamellen  aufgefasst  werden.  Aber 
schon  hier  tritt  mitunter  eine  Scheidung  der  elastischen  Membran  und  der  Adventitia  da- 
durch ein,  dass  zwischen  den  innersten  elastischen  Lamellen  das  Bindegewebe  fehlt  und  dann 
zwischen  den  nächsten  plötzlich  in  grösserer  Mächtigkeit  erscheint.  In  solchen  Fällen  hat 
die  elastische  Membran  eine  Mächtigkeit  von  0,03  bis  0,04  Mm.  Eine  unzweifelhaft  selb- 
ständige Lage  von  elastischem  Gewebe  findet  sich  in  Arterien  geringeren  Kalibers  (von  2  Mm. 
Durchmesser  und  darunter),  wo  sich  ohne  Anwendung  von  Reagentien  weder  in  der  Ring-: 
faserhaut,  noch  in  der  Adventitia  elastische  Fasern  bemerklich  machen,  beide  Häute  aber 
durch  eine  einfache  längsfasrige  elastische  Lamelle  von  einander  geschieden  sind. 
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in  der  Aorta,  die  Adventitia  die  relativ  geringste  Mächtigkeit  besitzt  und 
sogar  absolut  schwächer  ist,  als  in  den  Gefässen  nächster  Ordnung.  Im 
Uebrigen  scheint  die  Masse  des  elastischen  Gewebes  sowohl  in  der  Adventitia 
wie  in  der  Ringfaserhaut  mit  der  Mächtigkeit  beider  Membranen  gleichmässig 
abzunehmen,  bis  endlich  in  den  feinsten  Arterien  die  Ringfaserhaut  rein 
musculös,  die  Adventitia  rein  bindegewebig  wird. 

Nach  Gimbert  finden  in  einzelnen  Gefässbezirken  Ausnahmen  von  dieser 
Regel  statt.  An  den  Arterien  der  Bauch-  und  Beokenhöhle  fiel  ihm  die  relativ 
bedeutende  Mächtigkeit  der  Adventitia  auf;  in  den  Gehirn arterien  erreicht  die 
relative  Entwickelung  der  Muskelfasern  den  höchsten  Grad;  die  elastischen  Fasern 
sind  spärlich  in  der  Adventitia  und  dringen  nur  selten  in  die  Ringfaserhaut  ein. 
In  den  anastomotischen  Aesten  der  Gesichtsarterien  sollen  die  contractilen  Fasern 
zurücktreten  gegen  die  bindegewebigeu,  die  sich  von  der  Adventitia  aus  auf  die 
Ringfaserhaut  verbreiten  und  deren  Muskelfaserzellen  auseinanderdrängen. 

Vasa  vaBO-  Die  stärkeren  Arterien  erhalten  ernährende  Arterien,  Vasa  vasorum, 

welche  sich  in  der  Adventitia  verästeln.  Nur  ausnahmsweise  entspringen 
dieselben  aus  der  Arterie,  in  deren  "Wand  sie  sich  verbreiten;  meistens  sind 
es  zurücklaufende  Zweige ,  die  ihren  Ursprung  aus  einem  Ast  des  Gefässes 
nehmen,  dem  sie  Blut  zuführen.  Regelmässig  ist  jeder  arterielle  Zweig  in 
der  Arterienwand  von  zwei  Venen  begleitet. 


1.  Arterien  des  Lung&Jikreislaufs.  Art.  pulmonalis  i). 


nalis 


I.  A.  pulmo-  Die  Art.  pulmonalis  hat  an  ihrem  Ursprünge  aus  dem  Herzen  einen 
Durchmesser  von  etwa  30  Mm.  bei  einer  Mächtigkeit  der  Wand  von  etwa 
1  Mm.  Sie  krümmt  sich  in  einem  Bogen,  der  bei  natürlicher  Lage  des  Her- 
zens sagittal  und  fast  genau  median  verläuft,  über  die  Wurzel  der  Aorta  und 
dann  über  die  vordere  und  obere  Wand  des  rechten  Atrium  nach  hinten 
und  theilt  sich,  40  Mm.  oberhalb  ihres  Ursprungs,  dem  dritten  Brustwirbel 
gegenüber  und  dicht  vor  und  etwas  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  m 
zwei  Aeste,  welche  zu  dem  Stamme  fast  rechtwinkelig  stehen,  mit  einander 
einen  sehr  stumpfen,  aufwärts  offenen  Winkel  einschliessen  und  in  fast  genau 
transversaler  Richtung  jeder  zur  Lunge  seiner  Seite  gehen,  der  rechte  Ast 
unter  dem  Bogen  der  Aorta,  der  linke  vor  dem  Anfange  der  Aorta  descen- 
dens.  Der  rechte  Ast  ist  wenig  länger  als  der  linke  und  etwas  starker 
(jener  21,  dieser  19  Mm.  im  Durchmesser);  der  rechte  zerfällt  entweder 
direct  oder  durch  wiederholte  .Theilung  in  drei  Zweige,  der  linke  in  zwei, 
deren  weitere  Yerästelung  im  Hilus  der  Lunge  und  in  der  Lungensubstanz 
an  einem  anderen  Orte  (Eingeweidel.  S.  285)  beschneben  wurde. 

Der  Stamm  der  Art.  pulmonalis  liegt  innerhalb  des  Pericardium  und 
diese  Membran  bekleidet  auch  die  untere  Fläclie  ilu-er  primitiven  Aeste. 
Von  dem  Theilungswinkel  der  beiden  Aeste  oder  richtiger  von  der  oberen 
Wand  des  linken  Astes  neben  dem  Theilungswinkel  geht  m  der  Flucht  des 
Stammes  ein  plattcylindrisches  Band  von  5  bis  9  Mm.  Länge  und  .  Mm. 
Durchmesser,  das  Lig.  arteriosim  ^) ,  aufwärts  zur  unteren  Wand  der  Aorta, 

1)  Vena  aricnosa.    Art.  pulmonalis  comm.       2)  Chorda  ducttis  arteriosi. 


Lig.  arterio 
Bum. 


Art.  piilmonalis.  '^^ 
mit  welcher  es,  etwas  nach  links  von  der  Ursprungsstelle  der  Art.  subclavia 
sin  aus  der  oberen  Wand,  verschmilzt  (Fig.  2,  3  La). 

■  Das  Lio-.  arteriosum  ist  der  obliterirte  Rest  eines  Theils  der  arteriellen 
Blutbahn,  der  mit  dem  Eintritt  der  Eespiration  verödet.  Im  Fötus  geht  die 
Aorta  descendens  aus  der  Vereinigung  von  zwei  Wurzeln  hervor,  welche  ge- 
kreuzt aus  beiden  Ventrikeln  entspringen  und,  einen  langgestreckt  elliptischen 
Raum  oder  eine  schmale  Spalte  umfassend,  unter  einem  spitzen  Winkel  zu- 
sammenfliessen.  Die  aus  dem  linken  Ventrikel  entspringende  Wurzel,  die 
mit  rechts  gekehrter  Convexität  die  Spalte  von  der  rechten  Seite  her  be- 
grenzt giebt  die  Arterienstämme  zum  Kopf  und  zur  oberen  Extremität  ab; 
die  rechte  Wurzel,  deren  Convexität  links  gerichtet  ist,  sendet  etwa  von  der 
Mitte  ihrer  Höhe  nach  jeder  Seite  einen  Zweig  (Fig.  52  Pd,Ps)  zum  ent- 
sprechenden Lungenflügel,  bo 
Fig-  lange  die  Lunge  zusammenge- 

drückt in  der  hinteren  Aushöh- 
lung des  Thorax  ruht,  fliesst 
durch  diese  Zweige  nur  einBruch- 
theil  des  Blutes  ab  und  die  ober- 
halb des  Abgangs  der  Lungen- 
arterien gelegene  Hälfte  der  rech- 
ten Aortenwurzel,  der  sogenannte 
Ductus  arteriosus  (Da)    ist  von 
der  unteren  Hälfte  im  Kaliber 
nicht  verschieden.     Durch  den 
ersten  Athemzug  und  durch  die 
Ausdehnung  der  Lunge,  welche 
die  Folge  desselben  ist,  wird  das 
Blut  der  rechten  Aortenwurzel 
ganz  oder  grösstentheils  in  den 
Lungenkreislauf  abgeleitet;  so 
wird  die  untere  Hälfte  dieser 
Aortenwurzel  zum  Stamm  der 
Art.  pulmonalis,  indess  die  obere 
Hälfte  sich  entleert  und  in  einen 
fibrös-elastischen  Strang,  dasLig. 
arteriosum,  umwandelt.  Dasselbe 
behält  theilweise  die  Textur  der 
Arterie  und  in  der  Regel  sogar 
ein  feines  Lumen  bis  in  das 
höchste  Alter.     Das  Ligament 
ist  von  lockerem  Bindegewebe  umhüllt  und  hat  in  der  einigermaassen  will- 
kürlichen Abgrenzung,  wie  sie  ihm  die  gewöhnliche  Präparation  ertheilt,  einen 
Durchmesser  von  etwa  3  Mm.    Ein  feiner  mikroskopischer  Querschnitt  aber 
(Fig.  5  3  a.  f.  S.)  zeigt  im  Inneren  des  Stranges  den  Durchschnitt  der  coUabirten 
Arterie  als  eine  kreisrunde,  leicht  herauszuschälende  Scheibe  von  etwa  iMm. 
Durchmesser  und  als  Schichten  dieser  Arterie  zu  äusserst  eine  Adventitia 


Herz  des  Neugeborenen,  von  vorn.  Vd^  Vs  Rech- 
ter, linker  Ventrikel.  Adx,As  Rechte,  linke  Au- 
ricula.  ciA  Arcus  aortae.  Ab  A.  anonyma  bra- 
chiocephalica.  Cs  Carotis  sin.  Ssi  A.  subclavia 
sin.  Da  Ductus  arteriosus.  P  A.  pulmonalis. 
PdjPs  Rechter,  linker  Ast  derselben.  Ad  Aorta 
descendens.  c«V.  cavasup.  1  Trachea.  2  Linke, 
3  Rechte  Lunge. 


1)  Ductus  arteriosus  Bolalli. 


76 


Art.  pulmonalis. 


Fig.  53. 


(Fig.  53,  1)  von  0,2  Mm.  Mächtigkeit,  in  welcher  longitudinale  Binclegewebs- 
strüuge  mit  elastischen  Fasernetzen  alterniren,  dann  eine  0,6  Mm.  mächtige, 

von   zahlreichen  elastischen 
Platten  durchzogene  mittlere 
Haut  (2)  und  eine  gekräuselte, 
d.  h.  in  Längsfalten  gelegte 
Intima  (3),  von  welcher  an- 
genommen werden  muss,  dass 
sie,  so  lange  die  Arterie  weg- 
sam war,  die  innere  Oberfläche 
derselben  bildete.     In  dem 
Lig.  arterioBum  folgtauf  diese  ' 
Intima   noch   eine  Bindege- 
websschichte,  die  einProduct 
späterer    Bildung    zu  sein 
scheint  (4).    Sie  besteht  aus 
locker   verbundenen,  feinen 
Bündeln,  verdichtet  sich  aber 
zur  Membran  (5)  gegen  das 
Lumen  des  Gefässes,  welches 
etwa  0,2  Mm.  Durchmesser 
hat  und  häufig  noch  Blut  ent- 
hält. Selten  füllt  dies  Binde- 
gewebe oder  eine  von  der  In- 
tima  nicht  unterscheidbare 
elastische  Fasermasse  das  Lu- 
men völlig  aus;  einmal  sah 
ich  die  Durchschnitte  zweier, 
durch  eine  dünne  Scheidewand 
getrennter  Lumina  nebenein- 
ander.     Die  Insertionsstelle 
des  Lig.  arteriosum  macht  sich  an  der  inneren  Oberfläche  der  einen  oder 
anderen  der  beiden  Arterien,  die  er  verbindet,  oft  in  Form  eines  feinen 
Grübchens  bemerklich. 


Querschnitt  des  im  Lig.  arteriosum  enthaltenen  Ge- 
fässes. 1  Theil  der  Tunica  adventitia.  2  Eingfaser- 
schichte.  3  Intima  des  ursprünglichen  Gefässstammes. 
4  Bindegewebsschichte  späterer  Bildung.  5  Innerste, 
das  Lumen  begrenzende  Haut. 


A.  pulmona- 
lis. Variet, 


Nach  Langer  (Zeitschr.  der  Gesellsch.  wiener  Aerzte  1857,  S.  328)  erfolgt 
die  Obliteration  des  Ductus  arteriosus  durch  eine  Wucherung  der  Wände,  welche 
in  der  Mitte  des  Ganges  beginnt  und  nach  beiden  Seiten,  rascher  gegen  die  A. 
pulmonalis,  fortschreitet.  Sie  geht  aus  theils  von  der  mittleren  Haut,  welche  sich 
von  Anfang  an  vor  der  mittleren  Haut  der  A.  pulmonalis  durch  den  Maiigel  an 
elastischen  Fasern  auszeichnen  soll,  theils  von  der  inneren  Haut,  die  sich  mit 
Kernen  bedeckt. 

Varietäten  der  A.  pulmonalis  (W.  Krause).  . 

Varietäten  der  A.  pulmonalis  communis  und  ihrer  Aeste  kommen  häufig  bei 
Missbildungen  des  Herzens  vor.  Da  in  den  meisten  Fällen  enie  abnorme  Ver- 
mischung des  arteriellen  und  venösen  Blutes  aus  solchen  Anomalien  resultirt,  eo 
bleibt  das  Leben  nicht  auf  die  Dauer  erhalten,  wenn  es  auch  einige  Jahre  tort- 
bestanden hat.  Man  findet  daher  derartige  Varietäten  nicht  bei  Erwachsenen 
und  ihre  Beschreibung  fällt  der  pathologischen  Anatomie  anhcim.    Hier  werden 


Arterien  des  Körperkreislaufs.  ''''' 

„„,.  solche  \nomalien  ervYÜhnt,  bei  denen  die  physiologischen  CirculationsverMlt- 
««n  l  Ittrl  eS  im  Allgemeinen  keine  wesentliche  Störung  zu  erleiden  brauchen. 

A  pulmonklis  sinistra  ist  länger  und  hält  den  Verlauf  der  A.  pulmonalis  com- 
mui  eTn  die  dextra  ist  der  kürzere  Ast,  liegt  hinter  der  sinistra  und  wendet 
S  ohne  an  die  Aorta  zu  reichen,  nach  der  rechten  Lunge  (Cassan,  Archiv. 

"''"''sie'^ist'ipeir^  zweites,  in  die  eigentliche  A.  pulmonalis  einmiin- 

dendes  Gefäss  aus  dem  rechten  Ventrikel  entsteht  (Hall  und  Vrolik,  prakt. 
Tiidschrift  voor  Geneeskunde  1825,  S.  109).  ,t    ,  -i  i  a 

Bev  Ductus  arteriosus  entspringt  für  sich  aus  dem  rechten  Ventrü.el  und 
mündet  in  die  Aorta  descendens  ein  (Haller,  de  part.  corp.  hum.  fabrica  1777, 
VI  063  WHsberg,  Göttingische  gelehrte  Anzeigen  1768  Nro.  50  .s  auch 
Haller's  Gxwdriss  der  Physiologie  1780,  S.  140,  bei  einem  7jahrigen  Madchen) 

Die  A  pulmonalis  giebt  eine  A.  coronaria  cordis  accessoria  ab,  welche  dicht 
oberhalb  der  Anheftungsstelle  der  linken  vorderen  Valvula  semilun.  des  Ostium 
^tei  pulmon.  entspringt,  als  ein  1,5  Mm.  dickes  Stämmchen  nach  hinten  veriauft, 
d  e  MiSkeTsubstanz  des  rechten  Ventrikels  am  Ostium  arteriosum,  sowie  die  Wand 
der  A  pulmonalis  versorgt,  und  mit  den  Aa.  coronar.  cordis  dextra  und  smistra 
anasfom'^s  r(W.  Kr ausl,  Zeitschr.  f.  rat.  .Med.  1865,  XXIV,  225). 

De^  Ductus  arteriosus  bleibt  so  weit  offen,  dass  derselbe  als  enger  Canal 
unmittelbar  wahrgenommen  werden  kann.         _  _  n  -i  j.  „ 

Derselbe  inserirt  sich  an  die  A.  subclavia  sinjstra;  wenn  er  offen  bleibt,  so 
entstehen  daraus  verschiedene  Varietäten  im  Ursprünge  des  letzteren  Gefasses. 
Die  Fälle  sind  in  ihrer  Bedeutung  different,  je  nachdem  dabei  der  Arcus  Aortae 
über  den  rechten  oder  linken  Bronchus  verläuft.  (Erstere  s.  bei  den  Varietäten  des 
Arcus  n.  Hauptgruppe  2.  Abtheilung,  Unterabtheilung  A.  a  und  b,  letztere  da- 
selbst 4.  Unterabtheilung.) 

Ueber  den  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  aus  der  A.  pulmonalis  s.  Yai. 
des  Arcus  Aortae  (H.  Hauptgruppe  9.  Abtheilung).  vi.  a 

Die  A.  pulmonahs  communis  giebt  eine  doppelte  A.  pulmonahs  dextra  und 

siniste^a^.  ^^j^Q^^j-g  sinistra  entsendet  einenZweig  zur  A.  subclavia  sinistra 
(Jackson,  Lond.  med.  and.  phys.  Journ.  1815,  S.  100  bei  einem  3jährigen  Mäd- 
chen) oder  den  Ductus  arteriosus  (Hommel,  Comm.  litt,  norimb.  l/d7,  b.  Ibl. 
Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  III,  1779,  S.  17,  Taf.  V,  Fig.  5,  bei  einem 
siebenmonatlichen  Fötus).  i      i  .  , 

Die  A.  pulmonalis  dextra  giebt  einen  Ast  zur  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica  (Dreschet,  Repert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826,  II,  19,  bei 
einem  sechswöchentlichen  missbildeten  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae,  II.  Haupt- 
o-ruppe  9.  Abtheilung)  oder  sie  giebt  den  Ductus  arteriosus  ab ,  der  sich  wie  ge- 
^öhi^hch  inserirt  (V.  Siebold,  Journ.  f.  Geburtshülfe  1836  XVI  294,  bei  eineni 
blausüchtigen  Neugeborenen.  W.  Krause,  Zeitscln-.  f.  rat.  Med.  1865,  XXIV,  226). 

n.  Arterien  des  Körperkreislaufs. 

Der  Hauptstamm  der  Körperarterien,  die  Aorta,  ändert  alsbald  nach  n.^Körper- 
dem  Ursprung  die  anfängliche  Eichtung,  die  eine  schräg  nach  rechts  und 
vorn  aufsteigende  ist,  vermittelst  eines  nach  links  und  hinten  über  den  linken 
Bronchus  verlaufenden  Bogens  in  eine  absteigende  um.  Sie  lässt  sich  danach 
in  drei  Abtheilungen  scheiden,  eine  aufsteigende,  Aorta  adscendens  (6  bis 
7  Cm.  lang),  eine  bogenförmige,  Arcus  aortae  (5  bis  6  Cm.  lang)  und  eine 
absteigende,  Aorta  descendens^).  Die  aufsteigende  Aorta  (^a,  Fig.  54  a. f. S.) 


1)  Die  französischen  Autoren  fassen  unter  dem  Namen  Crosse  de  Paorle  die  aufsteigende 
Aorta  und  den  Aortenbogen  zusammen. 
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lehnt  sich  mit  ihrer  hinteren  Wand  an  die  Vorderfläche  der  Atrien  und  ist 
an  ihrer  vorderen  Wand  von  der  Stolle  an,  wo  sie  neben  der  Art.  pulmonalis 
hervortritt,  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  weit  vom  visceralen  Blatte  des 
Pericardium  bekleidet.    Sie  ist  schon  beim  Neugobornen  nach  der  convexen 
Seite  in  der  Art  erweitert,  dass  ihr  Querschnitt  aus  der  Kreisform  allmälig 
von  oben  und  unten  her  in  die  elliptische  übergeht  i).    Als  Grenze  der  auf- 
steigenden Aorta  gegen  den  Aortenbogen  wird  die  Stelle  angegeben,  wo  die 
Aorta  Aeste  aufwärts  auszusenden  beginnt,  sowie  zur  Bezeichnung  der  Grenze 
des  Aortenbogens  gegen  die  absteigende  Aorta  die  Insertion  des  Lig.  arterio- 
sum   welcher  zuweilen  eine  merkliche  Einschnürung  des  Gefässes  entspricht, 
benutzt  wird.  Danach  liegt  der  Umfang  des  Aortenbogens  hinter  dem  oberen 
Rande  des  Brustbeins;  je  nachdem  aber  die  Ursprünge  der  Aeste  desselben 
mehr  auf  den  aufsteigenden  Theil  des  Bogens  zusammengedrängt  oder  über 
den  Scheitel  desselben  vertheilt  sind,  befindet  sich  das  Ende  des  Aortenbogens 
entweder  in  einer  Horizontalebene  mit  der  Synchondrose  zwischen  dem  zwei- 
ten und  dritten  Brustwirbel  oder  zur  linken  Seite  des  dritten  Brustwirbels, 
und  von  demselben  Umstände  hängt  es  ab,  ob  die  absteigende  Aorta  mit 
der  linken  flälfte  des  Bogens  oder  sogleich  in  einer  geraden  Linie  beginnt, 
die  fast  vertical,  aber  in  der  Art  steil  schräg  absteigt,  dass  sie  die  Strecke 
vom  dritten  Brustwirbel  bis  zum  vierten  Bauchwirbel  braucht,  um  von  der 
linken  Seitenfläche  der  Wirbelkörper  auf  die  Mitte  ihrer  Vorderfläche,  also 
zur  Medianebene,  zu  gelangen.  r  a  r^- 

Die  absteigende  Aorta  heisst  Aorta  thoracica,  Brustaorta  (^f,lng.ö4), 
so  weit  sie  im  Thorax  enthalten  ist;  nach  dem  Durchtritt  durch  den  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  erhält  sieden  Namen  Aorta  ahdommalis,B  auchaovta 
{Aal).  In  der  Gegend  'des  unteren  Randes  des  vierten  Bauchwirbels  wird 
sie  durch  Abgabe  der  beiderseitigen  Gefässe  für  das  Becken  und  die  untere 
Extremität  plötzlich  auf  ein  Stämmchen  von  kaum  3  Mm.  Durchmesser  re- 
ducirt,  welches  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  verläuft  und  sich  auf  den 
oberen  Steisswirbeln  verliert  (swi).    Dieser  Beckentheil  der  Aorta  ist  die 

Ati.  sacralis  media^).  -in 
Aus  der  aufsteigenden  Aorta  entspringen  in  der  Regel  noch  innerhalb 
der  Sinus  die  Vasa  nutritia  des  Herzens,  die  Art.  coronaria  cordis  dextra 
{crd)  und  sin.  (crs);  sie  folgen  dem  Princip,  dass  die  arteriellen Ernährungs- 
gefässe  eines  Gefässabschnittes  rücklaufende  Zweige  des  nächstfolgenden  Ab- 
schnittes sind,  indess  die  Venen  des  Herzens,  entsprechend  den  venösen  Vasa 
nutritia  der  Gefässe,  in  die  Höhle  einmünden,  aus  deren  Wänden  sie  das 
Blut  sammeln. 

Der  Aortenbogen  entsendet,  neben  einigen  feinen,  nicht  ganz  bestän- 
digen Zweigen ,  die  von  der  concaven  Seite  abwärts  zu  den  Bronchen  gehen, 
aus  dem  convexen  Theil  der  Wand  aufwärts  die  Gefässe,  die  dem  Kopf  und 
der  Oberextremität  Blut  zuführen.  Sie  zeigen  eine  gewisse  Analogie  mit 
den  bereits  erwähnten,  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis  hervor- 
tretenden Gefässen  des  Beckens  und  der  unteren  Extremität.  Es  entstehen 
nämlich  die  Gefässe  der  rechten  oberen  und  der  beiderseitigen  unteren  Kör- 

1)  Diese  Erweiterung  ist  der  Sinus  quartus  s.  maximus  Vals.    Die  Wurzel  der  Aorta 
mit  ihren  Sinus  wird  aucl^Aortenzwiebel,  Bulbus  aortae,  genannt.     2)  Art.  sacra  media. 
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perlmlften  je  aus  einem  Stamm,  der  sich  alsbald  in  zwei  Hauptäste,  einen 
medialen  für  den  Kopf  resp.  das  Becken  und  einen  latei-alen  für  die  Extremi- 
tät, spaltet.    Nur  an  der  linken  oberen  Körperseite  fehlt  der  gemeinschaft- 
liche Stamm  und  entspringen  Kopf-  und  Extremitätenarterie  gesondert  aus 
dem  Aortenbogen.    Den  Stamm  der  oberen  Arterien  nennen  wir  Änonyma 
hracMoccphalica  (Fig.  54  AT)),  den  der  unteren  Anoiiyma  iliaca  (Äi)',  die 
mediale  obere  Arterie  ist  die  Carotis  (Gd,  Cs),  die  untere  die  A.  liypogastrica 
(S).    Die  Arterien  der  Extremität  erhalten  je  nach  den  Regionen,  die  sie 
durchlaufen,  verschiedene  Namen:  die  obere  heisst  bis  zum  Schlüsselbein 
SiibclavHi,  in  der  Achselgrube  Axillaris  (Ax)  und  von  da  an  BracMalis  (J5); 
die  untere  wird  bis  zum  Schenkelbogen  als  Iliaca  (J),  am  Obei'schenkel  als 
Cruralis  (C),  in  der  Kniekehle  als  Poplitea  (-Po)  bezeichnet,    ßeim  üeber- 
gang  aus  der  oberen  Abtheilung  der  Extremität  in  die'  untere,  unterhalb  des 
Ellenbogen-  und  Kniegelenks,  spaltet  sich  der  einfache  Arterienstamm  der 
Extremitäten  unter  spitzem  Winkel  in  zwei  Aeste,  von  welchen  der  eine 
abermals  spitzwinkelig  sich  theilt,  oder,  nach  der  üblichen  Auffassung,  einen 
Zweig  abgiebt;  so  erhält  die  untere  Abtheilung  drei  Gefässe,  von  denen  das 
eine  längs  dem  medialen,  das  andere  längs  dem  lateralen  Knochen,  das  dritte 
auf  der  Membrana  interossea  zum  Hand-  resp.  Knöchelgelenk  herabzieht. 
Verschieden  sind  die  Arterien  beider  Extremitäten  nur  darin,  dass  als  pri- 
mitive Aeste  aus  der  oberen  die  beiden  Randarterien,  ülnaris{lT)  und  Radialis 
(B)  hervorgehen  und  die  A.  -interossea  {communis)  {ico)  ein  Zweig  der  Ul- 
naris  ist,  während  dagegen  der  Stamm  der  unteren  Arterie  zunächst  in  den 
medialen  und  mittleren  Ast,  die  A.  tihialis  postica  {Tp)  und  die  der  Inter- 
ossea entsprechende  A.  tihialis  antica  (Ta)  zerfällt  und  die  laterale  Arterie, 
Peronea  (Pe),  von  der  medialen  abgegeben  wird.    An  der  Hand-  und  Fuss- 
wurzel setzen  sich  diese  Arterien  auf  der  Rückseite  durch  netzförmige,  auf 
der  Beugeseite  durch  bogenförmige  Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung 
(Fig.  54).    Aus  den  Netzen  und  Bogen  entspringen  die  Arterien  der  Finger 
und  Zehen  im  Allgemeinen  in  der  Art,  dass  einfache  in  den  Intermetacarpal- 
und  Intermetatarsalräumen  verlaufende  Stämmchen  die  einander  zugewand- 
ten Ränder  je  zweier  Finger  oder  Zehen  versorgen.     Die  dorsalen  Finger- 
(Zehen-)  arterien  reichen  nicht  über  die  Mittelphalange  hinaus ;  die  stärkeren 
volaren  (plantaren)  erstrecken  ihre  Zweige  zur  Rückseite  der  Endphalange  und 
schliessen  an  der  Volar-  (Plantar-)  seite  der  letzteren  mit  bogenförmigen  Ana- 
stomosen ab ,  aus  welchen  die  Endäste  zur  Finger-  (Zehen-)  spitze  hervor- 
gehen. 

Kehren  wir  zur  absteigenden  Aorta  und  ihren  Abtheilungen  zurück,  so 
sind  deren  Aeste  zuerst  in  zwei,  wenn  auch  in  ihren  Ausläufern  nicht  ganz 
streng  gesonderte  Gruppen  zu  ordnen,  in  Arterien  der  Körperwände  und  der 
Höhlen.  Die  Arterien  der  Körperhöhlen  sind  eben  so  mannigfaltig,  wie  die 
Eingeweide,  denen  sie  bestimmt  sind.  In  der  Brusthöhle,  deren  Hauptorgane 
ihr  Blut  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  aus  anderen  Quellen  beziehen,  treten 
die  unbedeutenden  Eingeweide- Arterien,  die  Artt.  hronchiales,  oesopliageae, 
mediastinieae,  gegen  die  Arterien  der  Körperwände  zurück;  in  der  Bauch- 
höhle gewinnen  sie  das  Uebergewicht ;  sie  entspringen  unpaarig  aus  der 
Vorderwand  der  Aorta  abdominalis  für  den  Verdauungsapparat  mitEinschluss 
der  Milz  (A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  und  inf.),  paarig  aus  den  Seitenwänden 
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jenes  Gefässstammes  für  die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  mit  Einschluss  der 
Nebennieren  (Aa.  siiprarenales,  renales  und  spermat.  intt.).  Die  Aufgabe, 
welche  eigentlich  dem  Beckentheil  der  Aorta  zufallen  würde,  die  Versorgung 
der  Wand  und  der  Eingeweide  des  Beckens,  wird  von  der  Art.  hypogastrica 
übernommen,  und  dies  ist  der  Grund,  warum  beiderlei  Aeste  der  A.  sacralis 
media,  wie  der  Stamm  selbst,  nur  in  rudimentärer  Form  erscheinen. 

Die  Arterien  der  Körperwand  sind,  wie  die  Knochen  und  Muskeln  der- 
selben, symmetrisch,  an  Zahl  den  Segmenten  der  Wirbelsäule  gleich  und  für 
jedes  Segment  zwar  im  Wesentlichen  nach  demselben  Typus  gebildet,  aber 
doch  auch,  nach  Art  der  Doppelringe  des  Skeletts  und  der  Muskelschichten, 
den  besonderen  Verhältnissen  der  verschiedenen  Eegionen  entsprechend  mo- 
dificirt.    Die  mustergültige  Form  bietet  der  mit  vollkommenen  Rippen  aus- 
gerüstete Theil  des  Thorax  dar:  hier  erhält  jeder  Intercostalraum  einen 
Stamm,  die  A.  intercostalis  (Fig.  55,  56  ic  a.  f.  S.);  diese  schickt  durch  die  vom 
Lig.  costotransversarium  ant.  lateralwärts  begrenzte  Lücke  einen  Zweig  zur 
Wandung  des  animalischen  Rohrs  und  zu  den  Muskeln  und  der  Haut  des 
Rückens,  AenBamus  dorsalis  (Fig.  55,  56  d'),  von  dem  aus  wieder  ein  Zweig, 
der  B.  spinalis  (Fig.  56  sp'),  ins  Innere  der  Wirbelhöhle  dringt.    Sie  selbst 
theilt  sich  in  einen  oberen  und  einen  unteren  Ast,  welche,  jener  {ic')  längs  dem 
unteren  Rande  der  oberen,  dieser        längs  dem  oberen  Rande  der  unteren,  den 
Intercostalraum  begrenzenden  Rippe  verlaufen.    Die  den  Bauch-  und  Kreuz- 
wirbelsegmenten des  Rumpfs  zugehörigen  Arterien  [Aa.  lumbales  (Fig.  55  Ii) 
und  sacrales]  zeigen  nur  hinsichtlich  des  dorsalen  Astes  dieselbe  Anordnung 
wie  die  Intercostalararterien;  ihre  vorderen  Aeste  sind  minder  regelmässig, 
kürzer,  gehen  zum  Theil  schon  in  den  vorderen  Muskeln  der  Lendengegend, 
Iliopsoas  und  Quadrat,  lumborum,  auf  und  erreichen  im  Becken  kaum  den 
Rand  des  Kreuzbeins.  Eine  Anomalie  bedingt  an  der  Grenze  der  Brust-  und 
Bauchhöhle  das  Zwerchfell,  welchem  namentlich  an  der  unteren  Fläche  Arte- 
rien zugeführt  werden,  die  sich  nach  ihrer  Bedeutung  an  die  Arterien  der 
Körperwände,  nach  der  Weise  ihres  Ursprungs  aus  der  vorderen  Wand  der 
Aorta  den  Eingeweidearterien  anreihen.     Eine  andere  Anomalie  besteht 
darin,  dass  am  oberen  Theil  der  Thorax-  und  am  unteren  Theil  der  Bauch- 
wand der  Ursprung  der  bogenförmigen  Rumpfarterien  auf  Aeste  der  Ano- 
nyma  übergeht,  dort  auf  die  A.  subclavia,  A.  intercostalis  suprema  (Fig.  55  is), 
hier  auf  dieA.  hypogastrica,  A.  iliolumhalis  (il).   Einen  noch  ausgedehnteren 
Antheil  an  der  Bildung  der  bogenförmigen  Rumpfarterien  nehmen  die  Ar- 
terien der  Extremitäten  durch  Aeste,  die  sie  an  der  inneren  Fläche  der  vor- 
deren Körperwand  einander  entgegensenden.     Aus  der  Arteria  subclavia 
geht  zu  jeder  Seite  des  Brustbeins  die  A.  mammaria  int.  (Fig.  55,  56  mmi) 
herab;  aus  den  Artt.  iliacae  steigt  jederseits  neben  der  Linea  alba  eine  A. 
epigastrica  inferior  (Fig.  55  ei)  hinauf;  indem  diese  beiden  Gefässe  in  der 
oberen  Region  des  Bauchs  durch  weitläufige  Verästelungen  in  einander  mün- 
den, vermitteln  sie  die  Communication  der  oberen  und  unteren  Anonyma 
jeder  Seite  und  stellen  in  der  vorderen  Körperwand  ein  paariges  verticales 
Rohr  oder  Röhrensystem  dar,  welches  zur  Supplirung  des  unpaaren  verticalen 
Rohrs  an  der  hinteren  Wand,  der  absteigenden  Aorta,  dient  (Fig.  55,  56). 
In  dies  vordere  verticale  Rohr  münden  die  Intercostalarterien  ein ,  um  sich, 
der  Einmündungsstelle  gegenüber,  als  Br.  sternales  (Fig.  56  $')  der  A.  mam- 

Henle,  Anatomie.   Bd.  III.  Abth.  1.  Q 
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maria,  gegen  die  Medianlinie  fortzusetzen;  sie  kreuzen  gewisserniaassen  die 
A.  mammaria  int.  oder,  mit  anderen  Worten,  die  letztgenannte  Arterie 

.    1  i.  .11  lo-tn-l.üliwärf« 


Fig.  55. 


mmi 


mp 


giebt  median-  und  lateralwärts 
intercostale  Zweige  ab,  von 
denen  die  letzteren.  Er.  inter- 
costales  anteriores  (Fig.  55, 
56   ia')   den   Zweigen  der 
eigentlichen  A.  intercostalis 
begegnen,  um  mit  ilinen  den 
Bogen  am  oberen  und  unte- 
ren Rande  der  Rippen  zu  bil- 
den.    In  den  oberen  Inter- 
costalräumen  entspringt  jeder 
R.  intercostalis  selbständig  aus 
der  A.  mammaria  interna,  vom 
vierten  oder  fünften  Interco- 
ßtalraum  an  nehmen  die  zwei, 
den    einander  zugekehrten 
Rändern  je  zweier  Rippen  zu- 
gehörigen Aeste,  wie  die  ent- 
sprechenden Aeste  der  eigent- 
lichen Intercostalarterien,  ih- 
ren Ursprung  aus  einem  ge- 
meinschaftlichen Stämmcheu, 
und  zu  den  falschen  Rippen 
gelangen  sie  durch  die  A. 
musculoplirenica  (Fig.  55  mp), 
einen  über   dem  Rippenur- 
sprung des  Zwerchfells  ver- 
laufenden Endast  der  A.  mam- 
maria int.,  indess  der  andere 
Endast  dieser  Arterien,  die 

Schema  der  Arterien  des  Rumpfes; 
die  in  der  vorderen  Rimipfwand  ge- 
legenen Aeste  sind  heller  gehalten. 
Ah  A.  anonyma  hrachioccphalica. 
Cd,Cs  Carotis  d.  u.  sin.  Sd,Ssi 
A.  subclavia  d.  u.  sin.  A  i  A.  ano- 
nyma iliaca.     H  A.  hypogastrica. 
J  A.  iliaca.    C  A.  cruralis.  mmi 
A.  mammaria  int.   i«  A.  intercosta- 
lis  suprema.     »«'  A.  intercostalis 
ant.     ic  A.  intercostalis  (aortica). 
ic' ,ic*  Oberer,  unterer  Ast  dersel- 
ben,   mp  k.  musculophrenica. 
A.  epigastrica  sup.  l  &  A.  lumbalis. 
il  A.  iliolumbalis.     c/t  A.  circum- 
flexa  ilium.   ei  A.  epigastr.  inf.  sl 
A.  sacralis  lateralis.         A.  saora- 
)is  media. 
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A.  cpigUstrica  sup.  (es),  die  Verbindung  mit  der  A.  epigastrica  inf.  eingeht. 
In  der  Baucliwand  tritt  an  die  Stelle  jener  Bogen  ein  unregelmässiges  Netz, 


Schema  Jcr  Arterien  der  Thoraxwand,  Horizontalschnitt.  ic  A.  intercostalis.  R.  dorsalis, 
sp'  R.  spinalis  derselben,    mmi  A.  mammaria  int.    in'  R.  intercostalis  ant.    pf  R.  perfo- 

rans.    s'  R.  sternalis. 

in  welchem  Äeste  der  beiderseitigen  Aa.  mammariae  und  epigasti'icae  mit  den 
Aesten  der  Aa.  lumbales  zusammentreffen;  doch  wird  am  oberen  Beckenrande 
noch  einmal  ein  vollständiger  Bogen  dadurch  hergestellt,  dass^der  A.  iliolum- 
balis  die  Ä.  circumflexa  ilimn  (Fig.  55,  cfi),  ein  Ast  der  A.  iliaca,  entgegen  läuft. 

Nach  Turner  (brit.  and.  foreign medico-chirurg.  review  1865,  Jan.  p.  208)  be- 
stehen zwischen  den  Aa.  intercostales  und  mammariae  intt.,  ausser  den  Verbindungen 
in  der  Brustwand,  weite  netzförmige  Anastomosen  innerhalb  des  Mediastinum,  von 
welchen  aus  auch  zu  den  Lungen  ernährende  Aeste  gelangen. 

Bei  der  speciellen  Beschreibung  der  Gefässe  werde  ich  der  Anastomosen  zu 
gedenken  haben,  die,  wie  ich  bereits  kurz  erwähnte,  an  mehreren  Stellen  zwischen 
Arterien  der  Eingeweide  und  der  Körperwände  bestehen.  Neben  denselben  be- 
schreibt Turner  (a.  a.  0.  1863,  July  p.  222)  einen  weitmaschigen  subperitonealen 
Arterienplexus ,  der  sich  von  der  Beckenhöhle  bis  zum  Zwerchfell  erstreckt,  einer- 
seits mit  den  Arterien  der  Körperwände,  andererseits  mit  denen  der  Eingeweide, 
namentlich  derfheilweise  ausserhalb  des  Peritoneum  gelegenen  in  Verbindung  steht, 
durch  dessen  Vermittelung  also  von  mehreren  Eingeweidearterien  aus  Arterien 
der  Körperwände  injicirt  werden  können.  Der  arterielle  Plexus  anastomosirt  mit 
der  Art.  renalis  und  suprarenalis ,  mit  den  Arterien  des  Pancreas,  Duodenum,  Coe- 
cum  und  Colon,  auch  durch  das  Mesocolon  mit  der  Art.  colica  media;  seine  Aeste 
lassen  sich  zur  Art.  mesenterica  sup.  und  splenica  verfolgen.  Die  Art.  renalis 
giebt  an  den  genannten  Plexus  Aeste  ab,  welche  innerhalb  des  Sinus  renalis  ent- 
springen, die  Substanz  der  Niere  durchsetzen  und  durch  deren  fibröse  Hülle  wieder 
austreten.  Die  Art.  spermatica  setzt  sich  während  ihi-es  ganzen  Verlaufs  durch 
zahlreiche  feine  Zweige  mit  dem  subperitonealen  Plexus  in  Verbindung.  In  sol- 
chen Anastomosen  der  Arterien  und  den  noch  zahlreicheren  Verbindungen  der 
Venen  der  Rumpfwände  mit  den  Venen  der  Eingeweide  liegt  die  Rechtfertigung 
äusserer  Blutentziehungefl  bei  Entzündungen  innerer  Organe. 

6* 


84 


Aorta  adsceudens. 


A.  Aorta  adscendens. 


A.  Aorta 
adsc. 


An.  coron. 
coid. 


Die  aufsteigende  Aorta  giebt  neben  feinen  Ernährungsgefässen  für  die 
A.  pulmonalis  und  Y.  cava  sup.  die  beiden 

Aa.  coronariae  cordisi) 
ab  eine  rechte  und  eine  linke  3),  von  ziemlich  gleicher  Stärke  (4.  Ordnung). 
Sie  entspringen  aus  den  entsprechenden  Sinus,  über  der  Mitte  ihrer  Höhe, 
selten  tiefer  oder  oberhalb  der  Sinus  und  wenden  sich  divergirend  abwärts, 
um  zu  beiden  Seiten  der  A.  pulmonalis  und  unter  den  Auriculae  an  der  Vor- 
derfläche des  Herzens  zum  Vorschein  zu  kommen  (Fig  57).     Gleich  nach 

Fig.  57. 


crB 


—  crs 


Sprung,  die  V.  cava  sup.  {es)  an  der  un  ä      °  „  y^^icaler  u.  horizontaler 

u  sin      er  d,  crs  A.  coronana  cordis  dextia  u.  sm.     o,  , 

Zweig  der  A.  coronana  sm. 

dem  Ursprung  sendet  jede  Coronaria  zum  Atrium  ihrer  Seite  einen  Zweig  (*)*), 
weTcherTfer  vorde^ren  Wand  desselben  -^^^^^ 
steigt  und  neben  oder  aus  ihm  ein  feines  Aestcben  (    )^  -/;;™^ 
.wifchen  der  vorderen  Wand  der  Atrien  und  der  ^f^^^.  J^^^./'Jj,^^^^ 
der  Aorta.    Sodann  erhält  aus  dem  zur  Seite  der  Art.  P^^^^f  ^  f 
Theil  der  Artt.  coronariae  der  Conus  arteriosus  einen  rechten  und  hnken 

 T~.  7-        TT         l   ■  2>       cm-on  mt.  s.  interna.  ^-  <'oron.  ppst. 

1)  Ar  lt.  cardiacae.  Kranzarterien.       ^)  ^-  c'""  "  •  g  Arteriola  circumflexa 

s.  externa.  A.  aurkulaHs  dextra  u.  sm.  Halbertsma.  )  ^'f" 

dexlra  u.  sin.  Halbertsma. 
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Ast  (***),  von  denen  der  rechte  i)  der  stärkere  ist.  Im  weiteren  Verlauf  Coron.  d. 
verhalten  sich  die  beiden  Aa.  coronariae  verschieden.  Der  Stamm  der  rechten 
(Fig.  57,  58  crd)  geht  in  dem  Fettlager  der  Horizontalfurche  um  den  rech- 
ten Kand  des  Herzens  auf  dessen  Eückseite;  in  der  Regel  überschreitet  er, 
gedeckt  von  einem  in  der  hinteren  Verticalfurche  der  Ventrikel  aufsteigenden 
Ast  der  V.  coronaria  (Fig.  58  Fe'),  die  Kreuzungsstelle  der  Horizontal-  und 

Fig.  58. 


Herz  hintere  Fläche;  die  V.  cava  inf.  (ci)  dicht  an  der  Einmündung  abgeschnitten.  crd 
A.  coronaria  cordis  dextra.   crs''  Horizontaler  Zweig  der  A.  coronaria  sin.    Vc  V.  coronana 

magna.    Vc'  V.  cordis  media. 

Verticalfurche  und  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  weit  auf  das  linke  Herz ; 
er  giebtdies-  und  jenseits  des  Astes,  der  den  Conus  arteriosus  versorgt,  einige 
feine  Zweige  ^)  in  das  die  Wurzeln  der  Arterien  einhüllende  Fett  und  von 
Strecke  zu  Strecke  feine  Zweige  aufwärts  zur  Wand  des  Atrium  und  stär- 
kere abwärts  zur  Wand  des  Ventrikels;  unter  den  letzteren  zeichnet  sich  ein 
Zweig  (Fig.  57  f)  aus,  der  am  Rande  des  Ventrikels,  und  ein  anderer 
(Fig.  58  tt)^)'  tlei'  i°  <ler  hinteren  Verticalfurche  bis  zur  Spitze  des  Her- 
zens herabzieht.  Alle  diese  Aaste  stehen  durch  Seitenzweige  mit  einander 
in  Verbindung  und  senden  Eeihen  zarter  Gefässchen  durch  feine  Spalten 
der  oberflächlichen  Muskelbündel  in  die  Substanz  der  Herzwand. 

Der  Stamm  der  linken  Coronaria  (Fig.  57  crs)  theilt  sich  in  zweiAeste,  Coron. 
einen  verticalen  0  und  einen  horizontalen        Der  verticale  Ast  (crs")  ver- 

1)  Arteria  adiposa  Vieusscns.  Ramus  ant.  arleriae  coron.  dextrae  Halbertsma. 
2)  ArlcriolM  adiposae  Halbertsma.  ^)  R.  posterior  Krause.  ^  ^)  R.  cmtenor  s. 
descendens.       6)  R.  posterior  s.  circumßexus.    R.  auriculo-ventricularis  Cruv. 


gß  Aa.  coronariae  corclis. 

läuft  in  der  vorderen  Verticalfurche  zur  Herzspitze;  er  glebt,  gleichsam  ge- 
fiedert nach  zwei  Seiten  Reihen  von  Aesten  ab,  dereu  Stärke  von  oben  nach 
unten  abnimmt,  die  Eine  Reihe  nach  links  in  die  Wand  des  linkea  Ventri- 
kels die  andere  Reihe  rückwärts  durch  mit  Fett  ausgepolsterte,  kreisrunde 
Lücken  der  Musculatur  in  die  Scheidewand  der  Ventrikel.  Der  horizontale 
Ast  der  linken  A.  coronaria  (Fig.  57,  58  crs")  begiebt  sich  im  linken  Theil 
der  Horizontalfurche  um  den  linken  Rand  des  Herzens  zur  Rückseite,  wo  er 
um  so  früher  endet,  je  weiter  die  rechte  Coronaria,  der  die  hnke  übrigens  in 
ihrer  Verästelung  gleicht,  über  die  Mittellinie  vordringt. 

Je  nach  dem  Gebiete  der  hinteren  Herzwand,  welches  sie  versorgen 
ist  bald  die  rechte,  bald  die  linke  Coronaria  an  Kaliber  überwiegend  und 
giebt  die  eine  oder  andere  eine  Arterie  ab,  die  auf  dem  oberen  Rande  der 
Scheidewand  der  Ventrikel  vorwärts  geht. 

Alle  Arterien  an  der  Oberfläche  des  Herzens ,  besonders  aber  die  ver- 
ticalen  Aeste,  verlaufen  in  wellenförmigen  Krümmungen,  die  erst  durch  die 
Fülluno-  der  Kammern  ausgeglichen  werden.  Sie  anastomosiren  unterein- 
ander nur  durch  die  capiUaren  und  die  denselben  an  Feinheit  zunächst 
stehenden  Aeste;  ähnliche  Anastomosen  gehen  sie  mit  den  Arterien  des  Peri- 
cardium  am  Ursprung  der  grossen  Gefässe  und  am  Stamme  der  V.  cava  inf. 
ein  Von  der  den  Artt.  coronariae  eigenthümlichen  Textur  war  schon  oben 
die  Rede.  Sie  zeichnen  sich  nämlich  aus  durch  eine  Intima,  welche  fast  eben 
so  mächtig  und  stellenweise  mächtiger  ist  als  die  Ringfaserhaut  und  aus 
zarten,  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  mit  dichten  und  feinen  ^setzen 
elastischer  Fasern  besteht.  Vielleicht  hängt  mit  dieser  Besonderheit  der 
Textur  der  Artt.  coronariae  ihre  besondere  Neigung  zu  verknöchern  zu- 
sammen. 

Die  Controverse  über  die  sogenannte  Selbststeuerung  des  Herzens,  d  h  über 
die  Frage  ob  zur  Zeit  der  Systole  der  Ventrikel  und  der  Füllung  der  Aorta  d  e 
SemüSridappen  die  Ursprünge  der  Artt.  coronariae  verdecken,  hat  wiederho  t 
VeTankssun/gegeben,  das  Verhältniss  dieser  Ursprünge  zu  den  genannten  Map- 
iTgenaue?  zu^nteUhen.    In  den  unbefangenen  älteren  Abbildungen  von 
VP.aT  Eustachius  Lower,  Vieussens,  Morgagni  findet  sich  der  Eingang 
I  die  einroder  anc  r^A^  coronaria  oder  in  beide  über  dem  oberen  Rande  der 
Sem  lunSlappen,  und  als  Morgagni  (Adversar.  anat.  V,  26)  die  Treue  seiner 
Abbildung-  gegen  Fantoni  zu  vertheidigen  hatte,  der  aus  physiologischen  Grün- 
den diricwSsung  der  Artt.  coronariae  während  der  Kammersystole  postulii-te, 
fand  er  unter  18  Ursprüngen  der  Coronariae  an  9  Herzen  nur  5  unterhalb  die 
trteu  13  oberhalb  des  Klappenrandes.   Der  Morgagni -Fantoni'sche  Streit 
wSrholte  sich  in  unseren  Tagen  zwischen  Hyrtl  und  Bruecke,  und  Bruecke  s 
^ihnuing  dass  die  Semilunarklappen  den  Eingang  in  die  Artt.  coronariae  abzusper- 
refbeSt  seien  (der  Verschluss  der  Kranzschlagadern  durch  die  Aortenklappei. 
Wien  18551  wurde  ebenso  grüudUch  durch  Hyrtl' s  Untersuchungen  an  Thier-  und 
M  Sehen  il^e^  (Wiener  Sitzungsberichte,  Xiy,  73.  Ueber       Selbstst«  des 
Herzens    Wien  1855)  widerlegt.    Unter  117  meuschhchen  Herzen  f^^^d       i  tl 
fweimal  d  e  Coronar-Ostien  unter  der  Mitte  des  Sinus,  neunmal  zwischen  der 
Stades  Sinus  und  dem  oberen  Rande;  in  fünf  Fällen  stand  nur  das  eine  tie 
An  7  Herzen  entsprangen  beide  Coronariae  so  hoch,  dass  sie  keinenfalls  von  den 
Se  Jhm  rS^ppcn'errelcht  werden  konnten.    An  13  Herzen  betraf  ^^^^ 
Sprung  Eine  Coronaria.    Die  übrigen  Herzen  zeigten  eine  Stellung  dei  C  ion^^^ 
Ostien    bei  welcher  die  Klappen  nur  unvollkommen  über  dieselben  h"^e  cgt 
werdeA  konnten    Der  Einwand  Bruecke's,  dass  das  todte  Herz  keinen  Schlu  s 
Tuf  das  lebende  gestatte  und  dass  durch  die  Todtenstarre  die  Klappen  und  die 


Arcus  aortae.  ^'^ 

A.f„,.iPnmüucluiioen  0-cgeneinander  verschoben  werden  möchten,  ist  aus  dem  Bau 
Is  i  eT^^^^^  zl^viderlegen;  da  die  Klappe  ganz  oder  mit  dem  grossten 

Theif  dlandes  an  der  Wurzel  der  Aorta  befestigt  ist,  so  ist  nioh  abzusehen 
i heil  m es  der  Herzmusculatur  auf  die  Klappe  anders  wirken  soll,  als 

Z  d    Arte  e,™d.   Als  Zeichen,  dass  die  Klappen  im  Leben  wirklich  weiter 
.^LtTeTlh  in  der  Leiche,  betrachtet  Bruecke  eine  Art  von  Spuren, 
wPlohe  der  Eaud  der  Klappen  an  der  Aortenwand  zurücklassen  soll,  flache  i^.m- 
lücke  mit  äusserst  flachen,  den  Knötchen  des  Klappenrandes  entsprechenden 
Grübchen    Wo  derartige  Vertiefungen  zufälhg  m  querer  Richtung  sich  finden- 
de kommen  auch  schräg  und  vertical  und  überhaupt  ganz  unregelmassig  vor  - 
h'ben  e  gewiss  eine  andere  Bedeutung,  als  die  von  Bruecke  ihnen  zugeschrie- 
bene  demf  die  Contraction  des  Ventrikels  kann  die  Sinus  nie  so  vollständig  ent- 
1     !'     rl...,  die  Klawe  und  die  Arterienwand  m  unmittelbare  Berührung  ge- 
Sh  n    Z^^S^s  SZ:  auch  physiologische  Versuche  die  Gleichzeitigkeit  des 
Pulses  der  Coronariae  mit  dem  der  übrigen  Arterien  dargethan 

Wis  das  Kaliber  der  Coronararterien  betrifft,  so  ist  nach  Krause  und  Cru- 
veilhier  in  der  Regel  die  rechte  stärker;  Halbertsma  dagegen  (ontleedkun- 
diJe  anteekeningen.  tweede  Zestal.  p.  23)  fand  unter  20  Herzen  nur  3mal  die 
rechte  16mal  die  linke  Coronaria  stärker  ;■  einmal  waren  beide  von  fast  gleichem 
Kaliber.  Die  Summe  der  Durchmesser  der  linken  Coronararterien  verhielt  sich 
zu  den  rechten  wie  100  :  69,16. 

Hvrtl's  Ausspruch,  dass  Anastomosen  zwischen  den  stärkeren  Aesten  der 
rechten  und  linken  A.  coronaria  nicht  vorkommen,  lässt  sich  durch  Inj ection  der 
beiden  Arterien  mit  verschiedenfarbigen  Massen  leicht  bestätigen.  Die  Annahme 
eSer  Communication  der  Coronariae  in  der  HorizontaKurche  des  Herzens  scheint 
auf  einem  Beobachtungsfehler  zu  beruhen.  Man  Hess  die  rechte  Coronaria  an  der 
KLzunistelle  der  Furchen  auf  der  hinteren  Oberfläche  des  Herzens  sich  abwärts 
Xu'eTund  nahm  die  Fortsetzung  des  Stammes  auf  die  Transversalfurche  des 
Unken  Herzens  für  das  Ende  des  transversalen  Astes  der  linken  Coronaria. 


B.  Arcus  aortae. 

Die  aus  dem  convexen  Bande  des  Aortenbogens  aufsteigenden  Aeste  a«us 
sind  von  rechts  nach  links  gezählt,  die  A.  anonyma  IracMocephalwa,  carotis 
sin  und  suMavia  sinistra.   Ich  habe  schon  erwähnt,  dass  die  Ursprünge  die- 
ser Gefässe  bald  nahe  zusammengedrängt,  bald  weiter  auseinander  geruckt 
sind     Im  ersten  Falle  gehen  sie  aus  der  rechten  Hälfte  des  bogenförmigen 
Theils  der  Aorta  hervor,  steigen  schräg  nach  links  auf  und  schliessen  mit 
dem  Stamm  der  Aorta  nach  rechts  stumpfe,  nach  links  spitze  Winkel  ein; 
im  anderen  Falle  sind  sie  einigermaassen  symmetrisch  und  die  beiden  aus- 
sersten  Gefässe  divergirend  über  den  Scheitel  des  Aortenbogens  vertheilt. 
Von  dem  concaven  Bande  des  letzteren  gehen  ein  paar  feine  Aeste,  Er.  tra- 
cheales  und  IroncMcdes ,  zur  Theilungsstelle  der  Trachea  und  den  dieselbe 
umgebenden  Bronchialdrüsen.     Die  A.  anonyma  brachiocephalica  i) ,  20  Mm. 
lang  und  13  bis  14  Mm.  im  Durchmesser,  spaltet  sich  noch  hinter  dem  Brust- 
beingriff in  die  Ä.  carotis  comm.  dextra  und  die  A.  subclavia  dextra,  deren 
weiterer  Verlauf  dem  der  linken  gleichnamigen  Gefässe  gleicht,  mit  'ier  Aus- 
nahme, dass  die  Gefässe  der  linken  Seite  an  ihrem  Ursprung  m  dem  Maasse 
tiefer  d  h  von  der  Vorderfläche  des  Halses  entfernter  liegen,  als  die  Aorta 
sich  bei  ihrer  Umbeugung  der  Wirbelsäule  nähert.    Das  Kaliber  der  rechts- 
seitigen Stämme  ist  um  wenig  stärker,  als  das  der  linksseitigen. 

1)  Truncus  anoaymus  s.  hracUoMphalicus.    Arl.  mnominata.    Ungenannter  Stamm. 


A.  carotis  communis.  ®^ 

Zur  Unterlage  der  A.  anonyma  brachiocephalica  dient  die  Trachea,  rech- 
terseits  wird  sie  durch  die  V.  auon.  brachiocephalica  dextra  theilweise  ge- 
deckt; vom  Brustbein  und  den  an  dessen  innerer  Fläche  entspringenden 
Muskeln  wird  sie  durch  den  schräg  vorüberziehenden  Stamm  der  V.  anon. 
brachioceph.  sinistra  geschieden. 

I.   A.  carotis  1)  comm.  Cc  (i)-). 

Die  A.  carotis  comm.  läuft  anfänglich  mit  geringer  Neigung  seitwärts,  J^^^^c^«'"*- 
dann  fast  genau  vertical,  zur  Seite  der  Trachea  und  des  Oesophagus  am  Halse 
hinauf  bis  zum  oberen  Rande  des  Kehlkopfes,  wo  sie  etwas  anschwillt,  um 
sich  dann  spitzwinklig  in  zwei  Aeste  von  fast  gleichem  Kaliber,  Carotis  ex- 
terna und  interna,  zu  spalten  (Fig.  59).  Gewöhnlich  ist  die  Carotis  interna  die 
stärkere;  bei  Kindern  ist  der  Unterschied  auffallender.  Die  A.  carotis  comm. 
ruht  längs  jenem  "Wege  auf  den  Muskeln,  welche  die  Vorderfläche  der  Hals- 
wirbelsäule bedecken,  ist  mit  der  V.  jugularis,  an  die  sie  sich  lateralwärts 
lehnt,  und  mit  dem  N.  vagus  und  Sympathicus,  die  an  ihrer  hinteren  Fläche 
herabziehen,  in  eine  gemeinschaftliche  Bindegewebsscheide  eingeschlossen 
(vergl.  Muskell.  Fig.  62)  und  wird  nach  aussen  durch  die  Mm.  omohyoideus 
und  sternocleidomastoideus  geschützt.  Der  M.  omohyoideus  sendet  von  sei- 
ner Zwischensehne  aus  fibröse  Bündel  medianwärts  in  die  Scheide  der  Arterie 
(Muskell.  Fig.  51)  und  kreuzt  dieselbe  mit  seinem  vorderen  Bauch  ungefähr 
in  der  Mitte  der  Höhe  des  Halses.  Der  laterale  Rand  dieses  Bauches  bildet 
die  mediale  Seite  einer  spitzwinklig  dreieckigen,  mit  der  Spitze  abwärts 
gekehrten  seichten  Grube,  des  Trigonum  caroticum,  dessen  laterale  Seite 
mit  dem  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  zusammenfällt,  einer  Grube, 
in  welcher  der  Puls  der  Carotis  comm.  sieht-  und  fühlbar  ist,  obgleich  die 
Arterie  sich  unter  dem  Rande  des  genannten  Muskels  verbirgt,  so  lange  der- 
selbe durch  seine  Fascie  in  natürlicher  Lage  erhalten  wird.  Medianwärts 
grenzt  die  A.  carotis  comm.  an  die  Glandula  thyreoidea  und  wird  von  ihr,  je 
nach  dem  wechselnden  Volumen  der  Drüse,  in  grösserer  oder  geringerer  Aus- 
dehnung überragt. 

^)  Kopfpulsader.       ^)  A.  carotis  primidva. 

Zu  Fig.  59  *). 

Seitenfläche  des  Halses  und  Unterkieferwinkels  mit  injicirten  Arterien  und  Venen.  Haut, 
M.  subcutaneus  colli  und  der  grösste  Theil  der  Parotis  entfernt,  M.  sternocleidomastoideus 
((Sem)  vom  Torderen  Rande  her  eingeschnitten  und  zurückgeschlagen.  Bm,Bm'  Hinterer, 
vorderer  Bauch  des  M.  hiventer  mandibulae.  Sinh  M.  sternohyoideus.  Oh  M.  omohyoideus. 
Sil  M.  sternothyreoideus.  Th  M.  thyreohyoideus.  M  M.  masseter.  1  Ductus  parotideus. 
2  Gl.  submaxillaris.  3  Cart.  thyreoidea.  4  N.  faciahs.  5  N.  accessorius.  6  N.  auricularis 
magn.  7  N.  vagus.  8  R.  descendens  N.  hypoglossi.  9  Schlinge  desselben  mit  dem  2.  Cer- 
vicalner\-en.  Cc  A.  cai-otis  comm.  Ci^Ce  A.  carotis  int.  und  ext.  tsu  A.  thyreoidea  sup. 
**  Rr.  thyreoidei,  ***  R.  sternocleidomast.  derselben.  Is  A.  und  V.  laryngea  sup.  l  A. 
lingualis.  hy  A.  hyoidea.  me  A.  maxillaris  ext.  svit  A.  und  V.  submentalis.  mi  A. 
maxill.  int.  Ips  A.  temporalis  superficialis.  1/  A.  transversa  faciei.  -|-  R.  parotideus. 
.}i  V.  jugularis  int.  Isu'  tstt'  Vv.  thyreoideae  supp.  fc  V.  facialis  comm.  fa  Y.  facialis 
ant.  /p  V.  facialis  post.  fp',fp"  Oberflächlicher,  tiefer  Ast  derselben,  je  V.  jugularis 
ext.  tc  V.  transversa  colli,  scp  V.  subcutanea  colli  post.  f  Verbindungsast  der  V.  facial. 
post.  mit  der  V.  jugularis  ext.    X  X  Lymphdrüsen. 

•)  Nach  Quain,  tho  anatomy  of  tho  arteries.   Loml.  ISU,  pl.  XI. 


90  carotis  externa. 

Die  A.  carotis  commuuis  giebt  in  der  Regel  nur  feine  Aestclien  zu  ihrer 
Bindegewebsscbeide  und,  in  der  Nähe  ihrer  Bifurcation,  zur' Glandula  caro- 
tica  ab. 

1.  Ä.  carotis  externa  Ce  (ii)  0- 

j   ,.,,rot.  Von  den  beiden  Aesten  der  Carotis  comm.  liegt  die  A.  carotis  ext.  wei- 

ter  nach  vorn  und  anfänglieb  weiter  medianwilrts ,  als  die  Carotis  interna. 
Indem  sie  einen  gegen  die  Mittellinie  flach  convexen  Bogen  macht,  tritt  sie 
unter  dem  M.  sternocleidomastoideus  hervor  in  den  von  diesem  Muskel  und 
dem  M.  omohyoideus  begrenzten  dreieckigen  Raum;  weiter  aufsteigend  mit 
einer  geringen  Neigung  seit-  und  rückwärts  begiebt  sie  sich  unter  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  au  die 
Seitenfläche  des  Pharynx.     So  erreicht  sie  den  Winkel  des  Unterkiefers, 
hinter  dem  sie  von  den  innersten  Läppchen  der  Parotis  umhüllt  wird  (Eiu- 
geweidel.  S.  93);  seltener  verläuft  sie  durch  einen  von  der  Drüse  gebildeten 
Canal.    Unterhalb  des  Unterkiefergelenks  endlich  theilt  sie  sich  rechtwink- 
lig in  ihre  beiden  Endäste,  von  welchen  der  eine,  A.  temporalis  superficialis 
(Fig.  GOtps),  über  den  Jochbogen  und  vor  dem  äusseren  Ohr  vertical  weiter  geht, 
während  der  andere,  A.  maxiUaris  int.  {m i),  zwischen  den  beiden  Zipfeln  des  Li g. 
mediale  accessorinm  des  Unterkiefergelenks  (Bdl.  Fig.  44  am)  in  horizontaler 
Richtung  in  die  Unterschläfengrube  eintritt.    Im  Trigonum  caroticum  wird 
sie  von  der  V.  facialis  und  deren  Aesten ,  oberhalb  des  Zungenbeins  vom  N. 
hypoglossus  bedeckt;  der  letztere  kreuzt  sie  mit  einem  aufwärts  concaven 
Bogen  und  sendet  auf  der  äusseren  Fläche  der  Arterie  den  R.  descendens 

abwärts  (Fig.  59). 

Die  stärkeren  Seitenäste,  welche  die  A.  carotis  ext.  bis  zur  terminalen 
Theilung  abgiebt,  lassen  sich  nach  der  Richtung,  die  sie  einschlagen,  in  drei 
Gruppen  scheiden,  in  vordere,  hintere  und  mediale  (vergL  Fig.  60,  61).  Zur 
ersten  Gruppe  gehören  drei  Arterien  und  zwar,  von  unten  nach  oben  gezählt, 
1)  die  A.  tliyreoiäea  sup.  (tsu).  2)  A.  lingualis  (?)•  3)  A.  maxiUaris  externa 
(me)-  die  erste  entspringt  noch  unterhalb  des  Zungenbeins  und  wendet  sich 
zum  oberen  Rande  der  Gland.  thyreoidea,  die  beiden  anderen  nehmen  m  dem 
Raum  zwischen  Zungenbein  und  M.  biventer  mandibulae  ihren  Ursprung  und 
versorgen,  die  eine  die  Zunge,  die  andere  die  Unterkinngegend  und  die 
Seitenhälfte  des  Gesichts.     Die  zweite  Gruppe,  die  der  hinteren  Aeste,  um- 
fasst  ebenfalls  drei  Arterien,  A.  sternocJeiclomastoidea  (sc),  zum  gleichnamigen 
Muskel  A-OCCipitalis  (öc)  nnä  auricuJaris  post.  {ap)  zu  den  durch  den  Namen 
bezeichneten  Regionen.    Die  erste  entspringt  unterhalb  der  Kreuzung  des 
Stammes  durch  den  M.  biventer  mandibulae,  die  beiden  anderen  entsprmgen 
zwischen  diesem  Muskel  und  dem  Winkel  des  Unterkiefers.     Zur  dritten 
Gruppe  der  medialen  Aeste  rechnen  wir  zwei  Gefässe  von  unregelmassigem 
Verlauf  die  A.  palatina  adscendens  (paa)  und  pharyngca  adsccndcns  {pha), 
welche  oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallen  und  in  Bezug  auf  ihre  Aus- 
breitung einander  vertreten  können,  deshalb  nicht  immer  leicht  zu  unter- 
scheiden sind.    Als  Criterium  dient  folgendes:  die  A.  phnryngea  entspringt 
tiefer,  als  die  A.  palatina  adscendens,  nicht  selten  unmittelbar  aus  der  Bifui- 

3)  A.  r.  fawiUf. 


A.  carotis  externa. 
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Fig.  00. 


Verästelung  der  A.  ca.otis  ext.  {Ce)  Profil.  1  Gl.  thyreoidea.  2  Gl.  SLibmaxiUans.  isu  A. 
tliyreoideii  sup.    Is  A.  laryngea  sup.  et  A.  cricothyreoidea.    !  A.  lingualis.   /»?/  R.  hyoideus. 

R.  dorsalis  linguae.  «  A.  suWingualis.  m  e  A.  maxUlaris  externa,  smi!  A.  sabmentalis. 
lbi,lbs  A.  labialis  inf.  u.  sup.  sn  A.  septi  narium.  fi  A.  angularis,  sc  A.  sternocleidoma- 
stoidca.  oc  A.  occipitalis.  sc'  R.  sternocleidomastoideus  derselben,  ap  A.  auricularis  post. 
st  A.  stylomastoidea.  paa  A.  palatina  adsc.  pl'a  A.  pbaryngea  adscend.  mi  A.  maxilUiris 
int.  Ips  A.  tempovalis  superficialis.  tf  A.  transv.  l'aciei.  tm  A.  teraporalis  media  2  A. 
zygomatico-orbUalis.    /  A.  frontalis,    so  A.  supraorbitalis.         A.  lacrymalis.    ?J  A.  uasalis- 

*  Pi.  parotideus. 
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cation  der  Carotis  comm.;  sie  ist  es  aucli  in  der  Regel,  die  sich  weiter  an  den 
Pharynx  hinauf  und  bis  zur  Schädelbasis  erstreckt.  Die  A.  palatiua  adscendens 
gelangt  zum  Pharynx  zwischen  dem  M.  styloglossus  und  stylopharyngeus; 
die  A.  pharyugea  adsc.  schickt  zwar  auch  mitunter  Zweige  zwischen  diesen  Mus- 
keln hindurch,  breitet  sich  aber  grösstentheils  hinter  dem  M.  stylopharyn- 
geus aus. 

Neben  diesen  grösseren  Arterien  stammen  aus  der  A.  carotis  ext.  vom 
Winkel  des  Unterkiefers  au  aufwärts  eine  Anzahl  feinerer  und  kürzerer 
Zweige,  die  sich  direct  in  denM.  masseter,  pterygoideus  und  die  Parotis  ein- 
senken, Er.  masseterici,  pterygoidei  und  parotidei  (Fig.  60  *). 

Sämmtliche  Aeste  entspringen  bald  in  weiteren ,  bald  in  kürzeren  Ab- 
ständen von  einander;  mehrere  können  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen zusammenfliessen,  so  die  A.  sternocleidomastoidea  oder  auricularis  post. 
mit  der  A.  occipitalis,  dieA.  lingualis  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  maxU- 
laris  externa,  die  A.  palatiua  adscendens  mit  der  A.  pharyugea  adscendens 
oder  maxillaris  ext. 

-{.    "Vordere  Aeste. 

1.    A.  thyreoidea  superior  Isu  (iv)  0- 

1  Th  -rooid  Stärker  oder  schwächer  und  häufig  ungleich  auf  beiden  Seiten  je  nach 

^"P-'^'  '  derEntwickeluug  der  A.  thyreoidea  inf.  und  der  symmetrischen  Arterie,  geht 
sie  rechtwinkelig  von  der  A.  carotis  ext.  ab  oder  steigt  unter  spitzem  Win- 
kel auf,  um  sich  dann  im  Bogen  a.bwärts  zu  wenden,  bis  sie  den  Seitenlappen 
der  Glandula  thyreoidea  erreicht,  an  dessen  oberem  Rande  sie,  allmälig  ver- 
jüngt, gegen  den  Isthmus  verläuft. 
Sie  giebt  folgende  Nebenäste  ab : 

1  Einen  B.  sternodeidomastoiäeus ,  welcher  seit-  und  abwärts  über  die 
Gefässscheide  hinweg  zum  gleichnamigen  Muskel  gelangt  (fehlt  zuweilen). 

2  A.  larijngea  sup.  (v)  geht  median-,  vor-  und  abwärts,  zunächst  be- 
deckt vomM.  thyreohyoideus,  an  der  medialen  Seite  des  Lig.  hyothyreoideum 
laterale  in  die  Seitenwand  des  Kehlkopfs  (Fig.  60,  61  U).  Sie  vertheilt  ihre 
Aeste  an  die  im  Inneren  dieses  Organs  gelegenen  Muskeln,  an  dessen  Schleim- 
haut und  Knorpel  mit  Einschluss  der  Epiglottis  und  des  mächtigen,  an  der 
Wurzel  derselben  befindlichen  Fettlagers. 

3  Er.  musculares  in  unbeständiger  Zahl,  theils  direct  aus  der  A.  thyreoi- 
dea SUP   theils  aus  deren  Drüsenästen  oder  aus  der  A.  laryngea  sup   zu  den 

•  oW  Enden  der  vom  Rumpf  zum  Zungenbein  und  Kehlkopf  aufsteigenden 

■     Muskeln ,  zum  M.  laryngopharyngeus     und  cricothyreoideus.  Ast,  der 

den  letzteren  versorgt,  Ä.  cricothyreoidea  (vi)«),  ist  ausgezeichnet  durch 
seine  Beständigkeit  und  dadurch,  dass  er  auf  demLig.  cricothyreoideum  med. 
mit  dem  entsprechenden  Gefäss  der  anderen  Seite  eine  mediane,  bogenförmige 
horizontale  Inastomose  eingeht,  welche  auch  zur  inneren  Oberflache  des 
Kehlkopfs  Zweige  sendet  (Fig.  61  et). 

„  ,  .,  ,     ,    ci.iji"         1  2\  1}  nlinviinacus  nrf.Oiyreoideae  "Weher. 

1)  Obere  Schild- oder  Sclulddnisciipulsi\(lei.      ) />  . /"""J/"!/<^ 

3)  Art.  thyreoidea  inferior  Cvuv. 
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A.  thyreoidea  siipenor. 
Von  dem  Theil,  der  Arterie,  welche  am  oberen  Rande  der  Glaml.  thy- 
reoidea hinzieht,  geht  eine  Anzahl  von  Aesten     abwärts  xn  die  Druse, 

Fig.  61. 


Verästelung  der  A.  carotis  ext.  von  vorn.  1  Zunge.  2  M.  genioglossus.  3  M.  hyoglossus. 
4  Winkel  des  Unterkiefers.  5  Zungenbein.  6  Lig.  hyothyi-eoid.  med  7  Cart.  thyreoidea 
8  Lig  cricothyreoid.  9  Gland.  thvreoid.  Cc  A.  carotis  comm.  Ce,  Ci  A.  carotis  ext.  und 
int  die  letztere  am  Ursprung  abgeschnitten.  Ua  A.  thyreoidea  snp.  U  A.  laryngea  sup. 
et  A.  cricothyreoidea.  l  A.  lingualis.  hy  R.  hyoideus.  .  A.  sublingualis.  me  A.  maxillaris 
ext     «m«  A.  submentalis.         Z6ä  A.  labialis  inf.  u.  sup.  A.  septi  nanum.    a  A.  an- 

gularis,   oc  A.  occipitalis.    ap  A.  auricularis  post.    ips  A.  temporalis  superficialis. 

grösste  am  Seitenrande  derselben  einem  aufsteigenden  Aste  der  A.  thyreoidea 
inf.  entgegen.  Doch  kommen  weder  zwischen  den  beiden  Thyreoideae  einer 
Seite,  noch  zwischen  den  symmetrischen  Aesten  beider  Seiten  andere,  als 
capiUare  Anastomosen  vor  und  nur  durch  Vermittelung  ihrer  Er.  laryngei 
stehen  die  vier  Artt.  thyreoideae  an  der  Innenfläche  der  Kehlkopfswand  mit 
einander  in  Verbindung  (Hyrtl)  2). 


1)  Rr.  glanduläres.       2)  Qesterr.  Ztschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860.  Nr.  19. 


f)4 


A.  1 


iiigualis. 


2.  Lingual. 


2.   A.  lingualis  /  (iv)  ')• 

Dringt  von  ilirer  Ursprungsstelle  aus  in  fast  gerader  Richtung  am  late- 
ralen Rande  des  M.  hyoglossus  oder  zwischen  Bündeln  desselben  in  die  Tiefe, 
dann  aufwärts  und  zuletzt,  eingebettet  in  die  Substanz  der  Zunge  zwischen 
M.  genioglossus  und  lingualis,  in  Schlängelungen  vorwärts  zur  Zungenspitze 
(Eiugeweidel.  Fig.  57,  4). 
Ihre  Aeste  sind: 

1.  Ein  Aestchen  abwärts  zum  M.  hyophar'yngeus. 

2.  B.  hijoiäeus  (Fig.  60,  61  liy),  ein  feiuer  Ast,  der  längs  dem  oberen 
Rande  des  Zungenbeins  oder  über  die  Sehnen  der  von  unten  her  an  das 
Zungenbein  sich  inserirenden  Muskeln  verläuft,  diesen  Muskeln  Zweige  giebt 
und  mit  Aesten  der  Art.  cricothyreoidea  ein  weitläufiges  Netz  auf  der  äusse- 
ren Fläche  der  Cart.  thyreoidea  bildet. 

3.  A.  äorsalis  linguae  (cU),  tritt  zwischen  den  Muskeln,  die  von  der 
Zunge  in  den  Pharynx  und  Gaumen  übergehen,  zur  Schleimhaut  des  Zungen- 
rückens und  verbreitet  sich  unter  derselben  bis  zur  Epiglottis  und  zu  den 
am  Seitenrande  der  Znngenwurzel  ein-  und  austretenden  Muskeln  (M.  stylo- 
glossus  und  glossostaphylinus)  auch  zur  Tonsille;  zerfällt  öfters  m  zwei  oder 
mehrere  und  dann  unscheinbare  Aestchen. 

4  Ä.  suUmgualis  (s),  geht  über  dem  M.  mylohyoideus,  zwischen  der 
Sublingualdrüse  einerseits  und  dem  M.  geniohyoideus  und  genioglossus  an- 
dererseits gerade  nach  vorn,  an  der  lateralen  Seite  des  Ductus  submaxillaris. 
Allen  diesen  Theilen  sendet  sie  Aeste;  andere  Aeste  begehen  sich  zum  Alveo- 
larraud  des  Unterkiefers ;  noch  ein  anderer  durchbohrt  den  M.  mylohyoideus, 
oder  geht  schon  vor  dem  Rande  des  M.  mylohyoideus  von  der  A.  lingualis 
ah,  um  mit  der  A.  submentalis  zu  anastomosiren,  zuweilen  auch  die  vorderen 
Aeste  derselben  zu  übernehmen.  _ 

Jenseits  des  Ursprungs  der  A.  sublingualis  giebt  die  A.  lingualis  2)  m 
ziemlich  regelmässigen  Abständen,  zuweilen  alternirend,  nach  verschiedenen 
Seiten  gröbere  und  feinere  Zweige  zum  Fleisch  und  zur  Schleimhaut  der  Zunge. 
Weder  zwischen  diesen  Aesten  beider  Seiten,  noch  zwischen  denEudästen  der 
beiden  Aa.  linguales  giebt  es  Anastomosen.  Dagegen  bilden  die  beiden 
Er.  hyoidei  eine  bogenförmige  mediane  Anastomose;  die  Aa.  dorsales  linguae 
beider  Seiten  treten  oft  zu  einem  unpaaren,  medianen,  innerhalb  der  Mucosa 
vorwärts  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stämmchen  zusammen  (Hyrtl)  s) 
und  die  A.  subungualis  vereinigt  sich  unter  demFreuulum  linguae  im  Bogen 
mit  der  entsprechenden  Arterie  der  anderen  Seite  (Cruveilhier)*). 

3.    A.  maxillaris  externa  me  (iv)^). 

Diese  Arterie  steigt  vom  Ursprung  an  zuerst  schräg  vorwärts  auf  den 
e.t.'"'""-   hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  und  den  M.  stylohyoideus  kreu- 


1)  A.  ranina  Winslow.  ^)  Art.  ranina  s.  profunda  linguae  Tiel;  oder  Seiten.un- 
gcnpuisader.  Qcsten-.  Ztschv.  f.  prukt.  Hcilk.  1861,  Nr.  46.  *)  Artcre  du  ßei  Cruv. 
6)  A.  facialis  an/..    Aeussere  Kiefer-  oder  Antlitzpulsadcr. 


A.  maxillaris  externa. 
zend-  sie  wendet  sich  dann  in  einer  Furche  der  oberen  Fläche  der  Glandula 
siaxillaris  fast  horizontal  vorwärts,  bogiebt  sich  vor  der  Insertion  des  M. 
masTeter  über  den  Rand  des  Unterkiefers  weg  auf  die  Seitenfläche  des  Ge- 
Thts  und  zieht  in  weitläufigen  Biegungen  auf  der  tiefen  und  unter  den 
beiden  oberflächlicheren  Schichten  der  Gesichtsmuskeln  schräg  zur  Gegend 

des  medialen  Augenwinkels.  ,    ■   .  ■     j      m,  m 

Wenn  die  A.  palatina  adscendens  oder  em  Zweig  derselben  (R.  tonsil- 
laris) ihren  Ursprung  aus  der  A.  maxillaris  ext.  nehmen  so  geschieht  dies 
in  der  Gegend  des  Unterkieferwinkels,  an  der  Stelle  des  Uebergangs  des  er- 
sten aufsteigenden  Stücks  in  das  horizontale. 

Während  ihres  Verlaufs  über  die  Gland.  submaxillaris  schickt  die  A. 
maxillaris  ext.  einige  kurze  Zweige  abwärts  in  diese  Drüse  ;  vom  Unterkiefer- 
Winkel  aus  versorgt  sie  mit  stärkeren  Zweigen  i)  die  Parotis  (Fig  60  Sie 
eiebt  ferner  eine  grosse  Zahl  von  Muskelzweigen  ab,  von  der  Unterkiefer- 
tegend  aus  zum  M.  stylohyoideus,  pterygoideus  int.  und  masseter,  an  der 
Seitenfläche  des  Gesichts  2)  zum  M.  buccinator,  triangularis ,  zygomaticus, 
quadrat.  labii  sup.  und  zum  unteren  Rande  des  M.  orbicularis  ocuh,  Zweige, 
welche  mit  der  A.  transversa  faciei,  buccinatoria  und  infraorbitahs  Anasto- 
mosen eingehen. 

Die  namhaften  Aeste  der  A.  maxillaris  ext.  sind  die  folgenden: 
1  A.  siibmentalis  (smt).  Setzt  sich  von  der  Stelle  aus,  wo  die  A.maxill. 
ext  sich  um  den  Rand  des  Unterkiefers  windet',  in  der  Richtung  des  Stam- 
me-'  innerhalb  der  Fossa  submaxillaris  fort,  parallel  dem  vorderen  Bauche 
des  M.  biventer  mandibulae,  welchen  sie,  wie  auch  den  M.  mylohyoideus  und 
subcutaneus  colli,  mit  Zweigen  versieht.  Das  verjüngte  Ende  der  Arterie 
wendet  sich  neben  der  Protuberantia  mentalis  zur  Kmnfläche  und  endet 
hier  in  Zweige  zum  M.  quadrat.  labii  inf.  und  mentalis  und  in  Anastomosen 
mit  der  A.  labialis  inf.  und  mentalis  und  mit  der  symmetrischen  Arterie. 

Von  der  Submaxillargegend  aus  anastomosirt  die  A.  submentalis  mit 
der  A.  sublingualis;  sie  vertritt  sie  und  wird  durch  dieselbe  vertreten. 

2.  A.  laliaUs  inf.  (Iii), 

3.  A.  lalialis  sup.  (Ibsy),  Arterien  fünfter  Ordnung,  die  unteren  etwas 
stärker,  welche  geschlängelt  in  der  Nähe  des  rothen  Lippenrandes  zwischen 
der  Muskel-  und  Drüsenschichte  der  Lippen  verlaufen,  sich  in  beiden  Schich- 
ten verästeln  und  in  der  Medianlinie  von  beiden  Seiten  zu  bogenförmigen 
Anastomosen  zusammenfliessen.  Die  untere  geht  am  Rande  des  M.  triangu- 
laris, die  obere  am  Rande  des  M.  zygomaticus  vom  Stamme  der  A.  maxiU. 
ext.  ab;  von  der  unteren  zweigt  sich  häufig  ein  stärkerer  Ast  ab,  der  dem 
Kranzgefäss  parallel  unter  dem  angewachsenen  Rande  der  Lippe  längs  dem 
Kiefer  verläuft  (Fig.  61);  von  der  oberen  A.  labialis  wenden  sich  jederseits 
ein  oder  zwei  Zweige  auf-  und  dann  vorwärts  zur  häutigen  Nasenscheide- 
wand; es  sind  die  Aa.  septi  nariim  (sn)*),  welche  einander  parallel  zu  bei- 
den Seiten  des  Nasenscheidewandknorpels  bis  zur  Nasenspitze  gehen  und  hier 
mit  den  Arterien  des  Nasenflügels  anastomosiren. 

1)  Er.  parotidei.       2)  Artl.    huccaUs    inferiores  und   mperiores.        3)  A.  coronaria 
abii  infer.  uad  superioris.  Kranzpulsader  der  Unter-  und   Oberlippe.  ^.  sepü  mobilis. 
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4.  A.  angularis  (ö)'),  die  nach  Abgabe  der  Aa.  labiales  längs  der 
Seitenwand  der  Nase  über  den  Ursprung  des  M.  nasalis  schräg  emporstei- 
gende Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  maxillaris  ext.,  welche  den  Na- 
senflügeln und  dem  Nasenrücken  zahlreiche  Aeste^)  sendet,  auch  an  dem 
unteren  Theil  des  M.  orbicularis  oculi  sich  verbreitet  und  mit  der  aus  der 
Augenhöhle  hervortretenden  A.  nasalis  (Fig.  60,  n)  anastomosirt,  von  der 
sie  auch  häufig  vertreten  wird.  Unter  den  Aesten  zum  Nasenflügel  zeichnet 
sich  öfters  ein  in  der  Nähe  des  unteren  Randes  verlaufender  Ast  aus,  der, 
wie  erwähnt,  der  A.  septi  entgegengeht  (Fig.  61). 


tt  Hlnteie 

Aeste. 

1.  Sterno- 

cleidomast. 


2.  Occipit. 


•{•-}•  Hintere  Aeste. 
1.    A.  sternocleidomastoidea  sc^). 

Diese  Arterie,  von  wechselnder  Stärke  je  nach  der  Zahl  der  Aeste, 
welche  der  M.  sternocleidomastoideus  aus  anderen  Quellen  bezieht,  wendet 
sich  in  einem  steilen  Bogen  über  den  N.  hypoglossus  nach  aussen  und  senkt 
sich,  vereint  mit  dem  N.  accessorius ,  in  den  Muskel  ein ,  ungefähr  an  der 
Grenze  seines  oberen  und  mittleren  Drittels  (Fig.  60). 

2.   A.  occipitalis  OC  (rv). 

Die  A.  occipitalis  geht,  vom  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae 
und  vom  M.  stylohyoideus  bedeckt,  zunächst  steil  rück-  und  aufwärts. '  Ueber 
dem  Querfortsatz  des  Atlas  ändert  sie  diese  Richtung  in  eine  leicht  geschlän- 
gelt horizontale  um;  sie  lehnt  sich  zuerst  an  den  M.  rectus  capitis  lateralis 
an,  tritt  dann  in  den  Sulcus  occipitalis  des  Schläfenbeins  (Knl.  S.  135)  und 
liegt  jenseits  desselben,  unter  dem  M.  longissimus  capitis  und  splenius  und 
über  dem  M.  obliquus  cap.  sup.  und  semispinalis  capitis,  mit  ihren  Aesten 
in  das  feste  Bindegewebe  eingebettet,  welches  die  Schichten  der  Nackenmus- 
keln sondert.    In  dem  Winkel,  den  der  mediale  Rand  des  M.  splenius  cap. 
mit  der  oberen  Nackenlinie  des  Hinterhauptbeins  bildet,  seltener  zwischen 
Bündeln  des  M.  splenius,  biegt  sie  abermals  aufwärts  um  und  durchbohrt 
die  dem  M.  trapezius  und  sternocleidomastoideus  gemeinsame  Sehne,  um 
sich  mit  ihren  Endästen  an  der  hinteren  Fläche  des  Schädels  zu  verbreiten. 
Unbedeutende  Aestchen  erstrecken  sich  in  der  Fortsetzung  des  Stamms  zur 
Medianebene.   Der  aufsteigende  Theil  der  Arterie  sendet  dem  hinteren  Bauch 
des  M.  biventer  mandibulae  und  dem  M.  stylohyoideus  kurze  Aeste  und 
giebt  zuweilen  die  A.  stylomastoidea  ab,  welche  der  Regel  gemäss  aus  der 
A  auricularis  post.  entspringt.   Ein  beständiger  Ast  jenes  Theils  ist  der  B- 
sternocleidomastoideus  (Fig.  60  sc')*),  der  sich,  wie  der  gleichnamige  aus 
der  Carotis  entspringende  Ast,  über  den  N.  hypoglossus  hinüberschlägt. 

Aus  dem  Anfang  des  horizontalen  Theils  der  A.  occipitalis  kommen 


1)  A  nasalis  lateralis  s.  externa.  Mit  dem  Namen  Angularis  bezeichnen  ältere  Ana- 
tomen den  Stamm  der  A.  maxillaris  ext.,  einige  neuere  das  Ende  der  Angularis  am  med.a- 
ir^ueenwinkel.  ^)  Rami  alares  s.  pinnales  und  Rr.  dorsales.  3)  a.  ctrcumßexa 
!:L;«riri.<io,.a..\v.  Halbertsmi  (ontleeäk.  anteekeni.,e,0.  «)  Art.  «-Wexa 
musculi  sternocleidomastoidci  sup.  Halbe rtsma. 
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feine  Zweige  zur  Diploe  des  Schädels  und  zur  Dura  mater,  die  durch  ein 
For.  mastoideum  oder  durch  das  For.  jugulare,  seltener  durch  dasFor.  occipi- 
tate  eintreten.  Der  in  das  Foramen  mastoideum  eintretende  Ast  gehört 
vorzugsweise  der  Diploe  au  (Hyrtl)')- 

Ein  paar  stärkere  oder  mehrere  feinere  Aeste,  Bami  cervicales,  begeben 
sich  zu  den  Nackenmuskeln,  zwischen  welchen  die  Arterie  liegt,  und  auf 
verschiedenen  Wegen  zu  den  tieferen,  spärlicher  zu  den  oberflächlichen 
Schichten  -).  Oefters  gehen  sie  von  einem  längeren,  am  lateralen  Rande  oder 
über  die  Mitte  des  M.  semispinalis  capitis  abwärts  laufenden  Stämmchen 
aus.    Sie  anastomosiren  mit  Zweigen  der  A.  vertebralis,  transversa  colli  und 

cervicalis  profunda. 

Die  am  Hinterhaupt  aufsteigenden  Endäste,  Er.  occipUales,  liegen,  wie 
alle  Arterien  der  Schädeldecke,  in  dem  Fettgewebe  eingeschlossen,  welches 
die  straffe  Verbindung  der  Cutis  mit  der  Galea  bewerkstelligt.  Meistens 
theilt  sich  der  Stamm  wiederholt  gabelförmig  in  spitzwinklig  divergirende 
Aeste,  von  denen  kammförmig  und  unter  nahezu  rechten  Winkeln  die 
Seitenzweige  abgehen,  welche  netzartig  unter  sich  zusammenhängen  und 
feinere  Netze  einschliessen.  Mittelst  der  Seitenzweige  anastomosirt  die  A. 
occipitalis  medianwärts  mit  der  symmetrischen  Arterie,  lateralwärts  mit  der 
A.  auricularis  post.  und  weiter  oben  mit  der  A.  temporalis,  auf  dem  Scheitel 
endlich,  wenn  nicht  die  Aeste  der  A.  temporalis  dazwischen  treten,  mit  der 
A.  frontalis.  Aus  einem  der  Endäste  geht  ein  Zweig  hervor,  der  durch  das 
Foramen  parietale  zur  Dura  mater  gelangt  (Cruveilhier's  B.  parietulis). 

3.  A.  auricularis  posterior  ap  (v). 

Liegt  nach  ihrem  Ursprünge  aus  der  A.  carotis  ext.  an  der  medialen  s.  Aurio. 
Seite  dieser  Arterie,  geht  dann,  anfänglich  noch  von  der  Parotis  bedeckt, 
in  der  Rinne  zwischen  dem  Warzenfortsatz  und  dem  Ohrknorpel,  unter  dem 
M.  auricularis  post.,  vertical  aufwärts  und  endet,  durch  Abgabe  der  Ohräste 
auf  ein  feines  Stämmchen  reducirt,  in  dem  Bindegewebe,  welches  die  Fascia 
temporalis  und  die  Cutis  verbindet. 

Der  hintere  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  die  am  Proc.  styloideus 
entspringenden  Muskeln,  die  Parotis  und  der  knorplige  Gehörgang  empfan- 
gen von  der  A.  auricularis  post.  feine,  variable  Zweige.  Ein  beständiger 
Zweig,  der  aber,  wie  erwähnt,  seinen  Ursprung  nicht  selten  aus  der  A.  occi- 
pitalis nimmt,  ist  die  Ä.  stylomastoidea  (vi)^j.  Sie  verlässt  unter  spitzem 
Winkel  den  Stamm  der  A.  auricularis  post.  (Fig.  60  st),  gelangt  neben  dem 
N.  facialis  durch  das  Foramen  stylomastoideum  in  den  Can.  facialis  und 
schickt  von  diesem  aus  Aestcheu  rückwärts  zur  Schleimhaut  der  Cellulae 
mastoideae '1)  und  zum  M.  stapedius^),  vorwärts  durch  den  Can.  chordae  und 


1)  Sie  werden  als  A.  meningea  posika  {A.  men.  post.  ext.  s.  accessoria  ext.),  der  ia 
das  For.  mastoideum  eintretende  Ast  auch  speciell  als  A.  mastoidea  {A.  mastoidea  post. 
Crnv.)  angeführt.  Einige  Autoren  erwähnen  neben  einer  A.  mastoidea  eine  A.  meningea 
post.  durch  das  For.  jugulare.  ^)  Aa.  cervicales  descendentes  superflc.  und  profunda  aut. 
R.  cervicalis  -prof.  sup.  und  superficialis  sup.  Arnold.  B.  cervicalis  jJrinceps  superflc.  und 
V^of.  Quain.  Griffelzitz-  oder  Griffcllochpulsader.       ")  Rr.  mastoidei  Arnold  (Atlas 

anatom.  II,  Taf.  6.  Fig.  18).      ^)  R.  pro  stapedio  Arnold. 

Henle,  Anatomie.  Iii.  lU.  Abth.  1.  7 
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andere  feine  Oeffnnngen  des  Can.  facialis  zur  Schleimhaut  der  Paukenhöhle'). 
Aus  diesen  A estchen  stammen  die  Capillargefässe  des  inneren  Ueberzugs  des 
Paukenfells;  sie  anastomosiren  am  Paukenfellfalze  mit  den  Aesten  der  A. 
auricularis  profunda,  welche  die  äussere  Schichte  des  Paukenfells  versorgen 
(Gerlach) 2).  Die  Fortsetzung  der  A.  stylomastoidea^)  tritt  durch  den  Ca- 
nalis  facialis  auf  die  vordere  innere  Fläche  der  Schläfenheinpyramide,  ver- 
ästelt sich  in  der  Dura  mater  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  A.  mcnin- 
gea  media. 

Im  weiteren  Verlaufe  sendet  die  A.  auricularis  post.  einen  tiefliegenden 
Ast  durch  die  ganze  Länge  der  Incisura  mastoidea  (Hyrtl),  einen  oberfläch- 
lichen Ast  quer  über  die  Sehne  des  M.  sternocleidomastoideus  und  einen 
oder  häufiger  zwei  Aeste  vorwärts  zur  Auricula-»);  der  obere  versieht  die 
innere  Fläche  der  Ohrmuschel  mit  Einschluss  des  umgeschlagenen  Eandes 
des  Helix,  der  untere  das  Ohrläppchen  und  die  äussere  Fläche  der  Ohr- 
muschel, auf  welche  seine  Zweige  theils  zwischen  der  Gauda  helicis  und  dem 
Antitragus,  theils  durch  Lücken  des  Ohrknorpels  übergehen. 

Der  am  Schädel  aufsteigende  Theil  der  A.  auric.  post. giebt,  wie  die 
übrigen  Arterien  des  Schädels,  quere  Aeste  ab,  die  mit  den  queren  Aesten  der 
benachbarten  Stämme,  A.  occipitalis  und  temporalis superficialis,  anastomosiren; 
er  füllt  die  Lücke  zwischen  diesen  beiden  Stämmen  aus  und  steht  also,  was 
die  Ausbreitung  betrifft,  zu  ihnen  in  umgekehrtem  Verhältniss.  Einige  sei- 
ner Aeste  enden  in  dem  M.  auricularis  post.  und  occipitalis. 

^-J.-}.   Mediale  Aeste. 
1.  Art.  pharyngea  adscendens  pha  (v)^). 

Mediale  Steigt  anfangs  zwischen  der  Carotis  ext.  und  int.,  dann  an  der  media- 
Ae'te." '  len  Seite  der  letzteren  in  dem  Winkel  zwischen  der  hinteren  Wand  des  Pha- 
i.Phar.adsc.  ^^^^  ^^^^  inneren  Fläche  des  M.  pterygoid.  bi§  an  die  Basis  des  Schädels 
in  die  Höhe.  Sie  giebt  zwei  bis  drei  Aeste,  Er.  pharijngei,  median wärts  an  den 
Pharynx,  von  denen  der  unterste ')  meist  in  absteigender  Richtung  verläuft, 
dem  Schlundaste  der  A.  thyreoidea  sup.  entgegen,  mit  welchem  er  anastomo- 
sirt Diese  Aeste  gehören  den  Constrictoren  und  der  Schleimhaut  des  Pha- 
rynx, dem  unteren  Ende  der  Tube  (Arnold)  und  dem  M.  stylopharyngeus 
an.  Feinere  Aeste  treten  lateralwärts  au  die  Mm.  pterygoid.  mt.,  petro-  und 
sphenostaphylinus  und  anastomosiren  mit  der  A.  vidiana.  Ein  Ast,  E.  prae- 
vertebrälis  Cruv.,  geht  gerade  aufwärts  in  dem  Bindegewebe,  welches  die 
vorderen  Halsmuskeln  deckt;  er  anastomosirt  mit  der  A.  cervicahs  adscendens 
und  ist  von  wechselnder  Stärke,  je  nachdem  er  einen  grösseren  oder  kleine- 
ren Theil  des  diesen  beiden  Arterien  gemeinschaftlichen  Gebiets  ubernimmt. 


1)  Arnold  bildet  drei  Aestclien  ab,  ein  unteres,  Uamulm  pro  mmnhrana  raucosa  cavüa- 
lls  tyLpani,  am  Boden  der  Paukenhöhle,  ein  mittleres,  ArUria  tympamca  ^'elches  d^ 
Cho/da  tympani  begleitet,  und  ein  oberes,  an  der  hinteren  Spit.e  '1-  Vo^^^f-f ^"'^  ; 
Ins  ad  fenestram  semiovalem.  2)  Mikroskop.  Studien  Erlangen  1858.  S  ' 
meningei  Arnold.  ^)  Rr.  anteriores  s.  aunculares  sup.  und  •  0  ""-/'TZoo- 
occipilaUs.  R.  mastoideus  Cruv.  «)  ^.  pharyngea  ruf.  s.  pharyugobasdans.  A.  pharyngo 
vieniugea  Cruv.  R-  pharyngeus  descendens  M.  J.  Weber. 
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Gegen  die  Schädelbasis  theilt  sich  die  Arterie  in  mehrere  feine  Zweige, 
welche  auf  verschiedenen  Wegen,  durch  den  Can.  caroticus,  das  Foramen 
laceruni,  jugulare  und  den  Can.  hypoglossi,  in  die  Schädelhöhle  gelangen, 
am  sich  in  der  Dura  mater  und  in  den  Nerven,  die  in  den  genannten  Oeff- 
nungen  enthalten  sind ,  zu  verästeln Auch  das  Ganglion  cervicale  supr. 
srhält  seine  Gefässe  aus  den  Endzweigen  der  A.  pharyngea  adscendens. 

2.   A.  palatina  adscendens  l)aa  (v)-). 
Mit  diesem  Namen  bezeichnen  wir,  wie  oben  erwähnt,  eine  Arterie,  2.  Paiat. 


adsc. 


welche  direct  aus  der  Carotis  externa  oder  aus  der  A.  maxillaris  ext.  oder 
pharyngea  adscendens  entspringt  und  zwischen  dem  M.  styloglossus  und 
stj^lopharyngeus ,  diesen  Muskeln  Aeste  gebend,  zur  hinteren  Pharynxwand 
iritt.  Sie  zerfällt  meistens  in  zwei  Aeste,  einen  vorderen,  der  vor  dem  M.  pe- 
irostaphylinus  zur  Tonsille  und  zu  den  Drüsen  und  Muskeln  des  weichen 
jaumens  gelangt,  und  einen  hinteren  Ast,  der  hinter  dem  genannten  Mus- 
lel  in  die  Tubenmündung  und  Umgegend  ausstrahlt.  Oefters  ist  die  A.  pa- 
atina  adscend.  auf  den  Ast  zur  Tonsille  3)  reducirt. 

I-   A.  maxillaris  int.  nii  (iii)*). 

Die  A.  maxillaris  int.  zieht  in  mehr  oder  minder  starken  Windungen  i-  MaxiiL 
lurch  die  Fossa  infratemporalis  median-vorwärts  zur  Fossa  sphenomaxillaris, 
ron  welcher  aus  sie  nach  verschiedenen  Richtungen  durch  die  Canäle  und 
Löcher,  die  sich  in  die  genannte  Grube  öffnen,  ihre  Endäste  versendet. 

Man  kann  die  Bahn,  welche  das  Gefäss  durchläuft,  in  fünf  Stadien  ein- 
theilen  und  danach  die  zahlreichen  Nebenäste  desselben  in  fünf  natürliche 
Gruppen  ordnen.  Das  erste  Stadium  entspricht  der  medialen  Seite  des  Unter- 
kieferhalses; von  da  gehen  zwei  kleine  Seitenzweige  aufwärts  ab,  die  Ä.  au- 
nciilaris prof.  (Fig.  62  apr.  a.f.  S.)  und  tympanica  (t),  jene  in  den  äusseren  Ge- 
lörgang,  diese  durch  die  Fissura  petrotympanica  zur  Paukenhöhle.  Im  zweiten 
Stadium  durchmisst  die  A.  maxillaris  int.  den  Raum,  der  von  den  rückwärts 
livergirenden  Bäuchen  der  Mm.  pterygoidei  begrenzt  ist,  in  welchen  sie 
neistens  direct,  ausnahmsweise  durch  die  Spalte  zwischen  beiden  Köpfen  des 
VI.  pterygoideus  ext.  gelangt;  von  hier  schickt  sie  an  der  medialen  Fläche 
les  M.  pterygoid.  ext.  die  A.  meningea  media  (mm)  aufwärts,  an  der  late- 
ralen Fläche  des  M.  pterygoideus  int.  die  Ä.  älveolaris  inf.  (ai)  abwärts. 
3ie  selbst  folgt  der  letztgenannten  Arterie  und  liegt,  dies  ist  das  dritte 
Stadium,  zwischen  dem  M.  pterygoideus  int.  und  dem  unteren  Ende  des  M, 
emporalis,  an  der  medialen  Fläche  des  Proc.  coronoideus  des  Unterkiefers ;  aus 
üiesem  Theil  der  Arterie  stammen  die  Aeste  zu  den  Kaumuskeln,  zwei  Artt. 
emporales  proff.  (tpr),  von  denen  die  eine  am  hinteren,  die  andere  am  vor- 
eren  Rande  des  Muskels  in  die  Substanz  desselben  eindringt,  die  Aa.  ptery- 
•oideae  (pt),  die  A.  masseterica  (ma),  welche  durch  die  Incisura  mandibulae, 

^)  Diese  Zweige  werden  ^a.  meningeae  posteriores,  das  Stämmchen,  das  sich  in  die- 
;lben  auflöst,  wird  Ramns  basilaris  s.  menwf/eus  genannt.  2)  ^  pliaryngopalatina.  A. 
ilalina  inf.        3)  R.  tonsillaris  aut.        ■<)  ^.  facialis  profunda. 

7* 


100 


A.  maxillaris  interna. 


seltener  vor  dem  Proc.  corOiioideuB  nach  aussen  gelangt,  und  eine  A  hucci- 
welche  längs  dem  oberen  Rande  des  gleiclxnnmigen  Muskels  ver- 

Fig.  G2. 


goi<..i.l.    C.  Caroti.  ..l.  ^  t-«    "f.    - A.  »ylohroM... 

^^^^ 


A.  maxillaris  interna. 
und  schickt  einige  feine  Aeste,  Au.  alveolares  superiores  posteriores  (aap)  in 
die  Canales  alveolares  postt.  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  infraorUtahs  {w) 
durch  dieFissura  orbitalis  inf.  in  denCan.  infraorbitalis.  Das  letzte  (fünfte; 
Stück  der  A.  maxillaris  int.  begiebt  sich  durch  die  Fissura  sphenomaxillans 
in  die  Grube  gleichen  Namens;  die  Aeste,  in  welche  es  sich  auflöst,  sind  die 
A  ptcrygopalaiina  (pp),  sphenopalatina  (sp),  vidiana  (vd),  die  durch  die 
gleichnamigen  OefFnungen  abwärts  zum  Gaumen,  medianwärts  zur  Nasen- 
höhle, rückwärts  zur  Schädelbasis  vordringen. 

Einzelne  der  genannten  Aeste  können  mit  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chen entspringen,  wie  die  Art.  auricularis  prof.  und  tympanica,  die  eine  und 
andere  der  Kaumuskelarterien,  die  Aa.  alveolares  und  infraorbitalis,  die  A.  vi- 
diana und  spheno-  oder  pterygopalatina.  Auch  fällt  der  Ursprung  gewisser 
Arterien  öfters  in  ein  früheres  oder  späteres  Stadium,  m  welchem  Falle  sie 
schräg  zum  Ort  ihrer  Bestimmung  auf-  oder  absteigen ;  so  kann  die  A.  au- 
ricularis prof.  aus  der  A.  temporalis,  die  A.  meningea  media  aus  dem  ersten 
oder  dritten,  eine  A.  pterygoidea  aus  dem  zweiten  Abschnitt  der  A.  maxil- 
laris int.  kommen.  .  ,  ,  ti  i  j 
Ueber  den  ferneren  Verlauf  der  aufgezählten  Aeste  ist  noch  Folgendes 

hinzuzufügen:  .  c 

Die  A,  auricularis  prof.  versorgt  das  Kiefergelenk  und  den  äusseren  Aunc.  prof. 
Gehörgang,  den  letzteren  mittelst  Zweigen,  welche  die  vordere  Wand  des 
PaukentheÜs  und  die  Furche  zwischen  ihm  und  dem  Schuppentheil  durch- 
setzen. Einer  dieser  Zweige  bildet  das  äussere  Gefässnetz  des  Paukenfells 
und  breitet  sich  in  dem  Bindegewebe  aus,  welches  dessen  Gutisüberzug 
repräsentirt  (Eingwdl.  p.  735).  Er  gelangt  mit  dem  Handgriff  des  Hammers 
zum  Centrum  des  Paukenfells  und  giebt  von  da  aus  zahlreiche  Eeiserchen 
radienförmig  ab,  welche  an  der  Peripherie  des  Paukenfells  mit  den  Arterien 
des  Schleimhautüberzugs  desselben  (S.  98)  anastomosiren  (Gerlach). 

Die  A.  tympanica^)  trägt  ebenfalls  zur  Versorgung  des  Kiefergelenks  Tympan. 
bei,  bevor  sie  sich  in  die  Fissura  petrotympanica  begiebt,  um  sich  an  den  in 
der  Paukenhöhle  enthaltenen  Gebilden  und,  gemeinschaftlich  mit  der  A.  sty- 
lomastoidea,  an  der  Wand  der  Paukenhöhle  zu  verbreiten. 

Die  A.  meningea  media^),  der  stärkste  Ast  der  A.  maxiU.  mt.,  sendet  Memng. 
ein  Gefäss')  an  die  äussere  Fläche  der  Schädelbasis,  welches  ebenso  häufig 
als  ein  Ast  oder  in  mehrere  Aeste  getheilt  direct  aus  der  A.  maxillaris  her- 
vorgeht. Dasselbe  verzweigt  sich  in  den  Mm.  pterygoidei,  den  absteigenden 
Gaumenmuskeln,  der  Tube  und  zuletzt,  indem  es  durch  das  For.  ovale  in 
di£  Schädelhöhle  tritt,  in  dem  Ganglion  des  N.  trigeminus  und  der  angren- 
zenden Region  der  Dura  mater.  Aus  dem  Stamm  der  A.  meningea  inner- 
halb der  Schädelhöhle  entspringen  mehrere  Aestchen,  von  welchen  eins  dem 
M.  tensor  tympani  augehört,  ein  anderes*)  durch  den  Hiat.  can.  faciahs 
mit  der  A.  stylomastoidea  Verbindungen  eingeht,  ein  drittes  in  die  Apertura 
sup.  can.  tympanici  eindringt  (M.  J.  Weber). 

Höher  oder  tiefer  theilt  sich  sodann  der  Stamm  der  A.  meningea  media 


1)  A.  cam  tympani.    A.  auditiva  ext.  M.  J.  Wober.  2)  a.   vieningea  magna.  A. 

spinosa.  3)  yj.  meningea  parva  s.  accessoria.  A.  plerygomeiiingea  Gruv.  *)  ß.  pe.lfo- 
sus  mperficialis.    R.  acuslicus  M.  J.  Weber.    Ramus  nervi  facialis  Cruv. 


102 


A.  maxillariö  interna. 


1 


Alveol.  inf. 


Tempor. 
prof. 


in  einen  vorderen  und  hinteren  Aet,  die  in  den  verästelten  Furchen  der  inne- 
ren Schädelfläche  sich  an  der  äusseren  Fläche  der  Dura  mater  verzweigen 
und  zahlreiche  feine  Aestchen  in  die  Diploe  senden.    Der  vordere  Ast  wen- 
det sich  im  Bogen  vorwärts  und  neben  der  lateralen  Spitze  des  Orbitalflü- 
gels aufwärts  zur  Stirngegend;  der  hintere  Ast  zieht  in  horizontaler  Richtung 
über  der  Basis  der  Schläfenpyramide  und  über  dem  Sulcus  transversus  des 
Hinterhauptbeins  rückwärts  und  giebt  unter   spitzem   Winkel  rück-  und 
aufwärts  gehende  Aeste  ab.   Eine  Anzahl  perforirender,  durch  die  Knochen 
und  Nähte  austretender  Zweige  versorgen  theils  die  Weichtheile  des  Schä- 
dels, theils  die  Auskleidung  der  Höhlen  der  Gesichtsknochen  (Hyrtl)^).  In 
der  Gegend  der  Sutura  occipito-mastoidea  sind  sie  ansehnlich,  feiner  im 
Bereich  der  Scheitel-  und  Schläfenbeine,  am  feinsten  am  Stirnbein.    In  der 
Sutura  petro-squamosa  liegt  ein  Zweig  der  A.  meningea  media,  welcher  durch 
diese  Sutur  eine  Reihe  feiner,  nach  hinten  an  Kaliber  zunehmender  Aestchen 
in  die  Auskleidung  der  Paukenhöhle  und  der  Cellulae  mastoideae  sendet. 
Durch  den  engsten  Theil  der  Fissura  orbit.  sup.  oder  duixh  besondere  Canäl- 
chen  neben  derselben  gehen  Zweige  in  die  Orbita     durch  das  Foramen  coe- 
cum  in  die  Nasenhöhle. 

Die  A.  älveolaris  inf.  ^)  liefert,  vor  ihrem  Eintritt  in  den  Can.  alveolaris 
inf.,  unbeständige  Aeste  einzelnen  Kaumuskeln  (dem  M.  pterygoid.  int.,  tem- 
poralis,  buccinator)  und  einen  constanten  Ast,  Ä.  myloliyoidea  (Fig.  62  mli), 
dem  gleichnamigen  Muskel  und  dem  Zahnfleisch,  einen  Ast,  der  unterhalb 
der  Kieferinsertion   des  Muskels  im  Sulcus  mylohyoideus  verläuft.  Vom 
Canalis  älveolaris  aus  verbreiten  sich  zahlreiche  feine  Zweige  ■*)  in  die  Diploe 
des  Unterkiefers,  andere  steigen  gegen  den  Zahnrand  auf,  feinere,  an  Zahl 
den  Zahnwurzeln  entsprechend,  die  durch  die  Oeffnung  in  der  Spitze  der 
Zahnwurzel  Blut  zur  Pulpa  führen^),  und  stärkere,  welche  in  besonderen 
Canälchen  zwischen  den  Wurzeln  der  Schneidezähne  (Knl.  S.  193)  bis  zum 
Zahnfleisch  vordringen*').   Am  For.  mentale  theilt  sich  die  A.  älveolaris  in 
einen  feineren  Ast^),  der  die  Fortsetzung  des  Stamms  gegen  die  Median- 
ebene repräsentirt,  und  einen  stärkeren  Ast,  A.  mentalis  {mt),  der  durch  das 
For.  mentale  austritt,  mit  Zweigen  der  A.  subraentalis  und  labialis  inf.  ana- 
stomosirt  und  sich  mit  diesen  Arterien  in  die  Versorgung  der  Weichgebilde 
des  Kinns  theilt. 

Die  Aa.  tem:porales  profunclae  (mit.  und  post.)  anastomosiren  unter  ein- 
ander und  die  hintere,  oberflächlicher  gelegene,  mit  der  A.  temporalis  media, 
die  vordere  mit  den  Arterien  der  Augenhöhle,  insbesondere  mit  der  A.  lacry- 
malis  durch  Vermittelung  von  Aesten,  welche  am  lateralen  Winkel  der  Fis- 
sura orbitalis  inf.  oder  durch  die  Canaliculi  zygomatico-temporales  des  Joch- 
beins in  die  Orbita  übergehen.  Diese  Aestchen  können  die  A.  lacrymalis 
theilweise  vertreten;  eines  derselben,  A.  subcutanea  malaeM.  J.  Weber,  be- 
gleitet den  gleichnamigen  Nerven  durch  den  Can.  zygomatico-facialis  auf  die 
Aussenfläche  des  Jochbeins. 

Die  A.  luccinatoria^)  hat  ein  sehr  veränderliches  Kahber,  welches  im 


1)  Oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilk.  1859.  No.  9.  ^)  Rr  orhUalcs  Cr"v  )  -1. 
,naxillaris  ...  dentalis  inf.  A.  mandibulans  Langer.  R''.  aMares     Rr.  d.plo.Ci  Cl«^. 

5)  Rr.  dentales.       «)  Rr.  gingivales.       ^)  A.  incisiva.  a.  buocahs. 
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umgekehrten  Verhält'niss  zur  Entwickelung  der  Arterien  steht,  mit  welchen  Buccinat. 
sie  anastomosirt,  der  A.  maxillaris  ext.,  alvoolaris  sup.,  infraorbitalis  und 
vor  allen  der  A.  transversa  faciei.  Zu  ihrem  regelmässigen  Gebiet  gehören, 
ausser  dem  M. -buccinator,  die  Schleimhaut  der  Wange  und  das  Zahnfleisch 
des  Unterkiefers,  ferner  die  seitlichen  Köpfe  des  M.  quadrat.  labii  Bup.,  der 
M.  zygomaticus  und  caninus. 

Die  Äa.  alveolares  sup]).  postt.  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamm-  ^"p- 
chen  oder  gesondert  aus  der  A.  maxillaris  int.  oder  aus  der  A.  infraorbitalis 
entspringend,  geben  innerhalb  der  Canäle  des  Oberkiefers,  wie  die  A.  alveo- 
laris  inf.,  Zweige  zu  den  Wurzeln  der  Backzähne,  zur  Substanz  des  Ober- 
kieferbeins und  zum  Zahnfleisch  •2) ,  ausserdem  zur  Schleimhaut  der  Kiefer- 
höhle. Vor  dem  Eintritt  in  die  Cann.  alveolares  zweigen  sich  von  der  einen 
oder  anderen  Arterie  Aeste  ab ,  welche  auf  der  äusseren  Fläche  des  Oberkie- 
ferbeins unter  der  Wurzel  des  Jochbogens  vorwärts  verlaufen  und  im  Periost, 
Zahnfleisch  und  der  Wangenschleimhaut,  auch  wohl' im  M.  buccinator  sich 
verästeln.  Diese  äusseren  Zweige  der  Aa.  alveol.  stehen  mit  der  A.  buccina- 
toria,  die  inneren  mit  der  A.  infraorbitalis  in  Zusammenhang. 

Die  Ä.  infraorbitalis  durchläuft  den  Sulcus  und  Can.  gleichen  Namens  infraorbit. 
in  seiner  ganzen  Länge  und  strahlt,  schon  beim  Austritt  in  mehrere  Aeste 
getheilt,  in  die  das  For.  infraorbitale  umgebenden  und  deckenden  Muskeln, 
Quadrat,  lab.  superioris,  orbicularis  oculi,  caninus,  nasalis  u.  a.  aus.  Vom 
Boden  der  Augenhöhle  steigen  Zweige,  Br.  orUtales,  auf,  die  der  Beinhaut 
der  Orbita,  dem  M.  rectus  inf.  und  obliquus  inf.  und  selbst  dem  unteren 
Augenlid  Blut  zuführen;  andere  Zweige,  Br.  alveolares  supp.  antt.  (Fig. 
62  asa),  gehen  nach  unten  in  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  und  an  der 
vorderen  Wand  derselben  weiter  abwärts  zu  dem  Theil  des  Proc.  alveolaris, 
der  die  Schneide-  und  Eckzähne  einschliesst  und  zu  den  Wurzeln  dieser 
Zähne.  Die  Anastomosen  dieser  Zweige  und  der  Aa.  alveolares  supp.  postt. 
habe  ich  soeben  erwähnt;  die  Gesichtszweige  der  A.  infraorbit.  communi- 
ciren  mit  allen  übrigen,  im  oberen  Theile  des  Gesichts  sich  verbreitenden 
Arterien. 

Die  A.  pterygopalatina^)  theilt  sich,  wie  der  Can.  pterygopalatinus  Pterygopai. 
selbst,  in  welchem  sie  verläuft;  der  stärkste  Zweig,  A.palatina  major tritt 
durch  die  vordere  oder  Hauptöffnung  des  Can.  pterygopalatinus  am  Gau- 
men aus  und  verläuft  geschlängelt  durch  die  von  Knochenleisten  eingefasste 
Einne  des  knöchernen  Gaumens  an  der  Innenseite  des  Proc.  alveolaris  gegen 
die  Schneidezähne,  indem  sie  die  Schleimhaut  und  Drüsen  des  Gaumens  und 
das  innere  Zahnfleisch  mit  zahlreichen  Aesten  versieht.  Ihre  vordersten 
Aeste  anastomosiren  mit  der  symmetrischen  Arterie;  einer  derselben  wendet 
sich  aufwärts  in  den  Canalis,  incisivus,  in  welchem  er  einem  Aste  der  A. 
sphenopalatina  begegnet.  Zwei  oder  drei  feinere  Aeste  der  A.  pterygopala- 
tina,  Aa.  palutinae  minores%  gelangen  durch  die  Nebenöffnungen  des  Can. 
pterygopalatinus,  die  Forr.  palatina  posterior a,  zum  oberen  Theil  des  Pharynx, 
zum  Gaumensegel  und  den  Tonsillen,  auch  zum  hinteren  Theil  der  Seiten- 


1)  Aa.  dentales  supp.    A.  supramax'dlaris.       2)  jir.  dentales,  gingitales  u.  periostales. 
A.  palatina  descendens  s.  superiov.     A.  pterygoidea.  Flügelgaumenpulsader.       t)  7""" 
latina  anterior.       6)  Aa.  veli  palatini. 
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wand  der  Nase  (M.  J.  Weber).    Sie  anastomosiren  mit  der  A.  pharyngea 
und  palatina  adscendens. 
Sphenopal.  Die  Ä.  sphcnopalttUna ')  zerfällt  gleich  nach  dem  Durchtritt  durch  das 

For.  sphenopalatinum  in  drei  Aeste:  der  erste,  A.  pharyngea  descendens 
Theile2),  ^er  auch  aus  einem  der  beiden  folgenden  Aeste  oder  aus  der  A. 
pterygopalatina  entspringt,  verläuft  in  einem,  medianwärts  vom  Can.  vidia- 
nus  an  der  Basis  des  Gaumenflügels  gelegenen  Canal  oder  Halbcanal  rück- 
wärts und  verbreitet  sich  in  den  "Wespenbeinhöhlen  und  in  der  Schleimhaut 
der  Decke  und  des  obersten  Theils  der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  wo  er 
mit  der  A.  pharyngea  adscendens  anastomosirt.   Ein  zweiter  Ast,  Ä.  nasahs 
posterior  (Fig.  62  npo)^),  hält  sich  an  der  Seitenwand  der  Nase  und  sendet 
sagittale  Zweige  unter  der  hinteren  Spitze  der  Muscheln  oder  durch  Oeffnun- 
gen  derselben  in  die  Nasengänge  bis  zum  Boden  der  Nasenhöhle,  auf  die 
convexe  Fläche  der  Muscheln,  in  die  Schleimhaut  der  Stirn-  und  Kieferhöhle 
und  der  Siebbeinzellen.   Die  oberen  dieser  Aeste  anastomosiren  mit  den  Aa. 
ethmoidales  aus  der  Ophthalmica,  die  unteren  mit  den  Nasenzweigen  der  A.  an- 
gularis. Der  dritte  Ast,  A.  nasopalatina  (np)*),  geht  an  der  Decke  der  Nase 
auf  die  Scheidewand  über  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  einen  oberen,  wel- 
cher horizontal  über  die  Lamina  perpendicularis  des  Siebbeins  verlauft,  und 
einen  unteren,  welcher  erst  abwärts  und  dann,  nahe  dem  Boden  der  Nasen- 
scheidewand, vorwärts  zieht;  der  letztere  anastomosirt  durch  den  Can.  in- 
cisivus  mit  der  A.  palatina  major  und  an  der  Nasenöffnung  mit  der  A.  septi 
narium  aus  der  A.  labialis  sup. 
Vidiana.  X)ie  A.  vidianü^)  verzweigt  sich  jenseits  des  Can.  vidianus  im  Pharynx 

und  der  Tube,  auch  wohl  im  M.  petrostaphylinus ;  sie  anastomosirt  mit  der 
A.  pharyngea  adscendens  und  stylomastoidea. 

II.  A.  temporalis  superficialis  IpS  (iv) 

Verläuft  nach  der  Trennung  von  der  A.  maxillaris  int.  dicht  vor  dem 
Tragus  gerade  oder  etwas  geschlängelt  aufwärts,  eine  kurze  Strecke  weit 
von  der  Parotis  bedeckt,  dann  über  der  Wurzel  des  Jochbogens  und  über 
der  oberflächlichen  Fascie  des  M.  temporalis  unmittelbar  unter  der  Haut 
im  lockeren  subcutanen  Bindegewebe  und  spaltet  sich  2  bis  3  Ctm.  über  dem 
Jochbogen  zunächst  in  zwei  Aeste  (Fig.  63).  Der  hintere  Ast')  geht  m  der 
Flucht  des  Stammes  gerade  in  die  Höhe,  der  vordere parallel  dem  oberen 
Rande  der  Orbita  vorwärts ;  er  schickt  aus  seiner  oberen  Wand  zwei  bis  drei  Aeste 
aufwärts  und  biegt  zuletzt  selbst  ungefähr  über  der  Mitte  des  transversalen 
Durchmessers  der  Orbita  aufwärts  um.  Alle  diese  verticalen  Aeste  stehen 
durch  quere  Aeste  unter  sich,  der  hintere  Ast  auch  mit  der  A.  aunculans 
post.  und  occipitalis,  der  vordere  mit  der  A.  supraorbitalis  und  frontalis  in 

^''^  Nebefäste  der  A.  temporalis  superficialis  sind  an  der  hinteren  Seite  die 

1)  A.  nasalis  post.  cor.n.  Keilbcingaun.cnpul.ndcv.     J»)  A.,^ar,,ngca  supr.na  Theilc^ 
Ti  cdemaun. 


II.  Tempor. 
superf. 


*  A.  temporalis  superficialis. 

Aa  auriculares,  wei  bis  drei  ztim  vorderen  Theil  des  Gehörga.gs einer 
oder  zwei 2)  zum  oberen  Rande  des  Ohrs  und  zum  M.  auricularis  sup  i<ei- 
äie  A  temporalis  media  (tm),  wolcbe  über  dem  Jocbbogen  die  Fasern 


ner 

Fiff.  63 


tps  A.  temporalis  supcrf.c.    tm  A.  temporalis  media,    z'  A.  zygomatico-orbitaÜB.  Wegen 
der  übrigen  Bezeiclinungen  vcrgl.  Fig.  60. 


1)  Aa.  auriculares  anlt.  inff.  ^)  A.  auricularis  anl.  sup.  und  A.  auricularis  sup. 
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temporalis  durchbohrt  und  unmittelbar  auf  dem  Periost  in  einer  verticalen 
Rinne  der  Schuppe  des  Schläfenbeins  liegt,  von  welcher  aus  sie  dem  Periost 
und  dem  M.  temporalis  Zweige  giebt,  die  mit  den  Zweigen  der  hinteren  A. 
temporalis  prof.  anastomosiren. 

Nach  vorn  gehen  unter  rechtem  Winkel  aus  der  A.  temporalis  superfi- 
cialis zwei  Gefässe  ab,  die  Ä.  transversa  faciei  ^)  unterhalb  des  Jochbogens 
über  dem  Ductus  parotideus,  und  die  A.  zi/gomatico-orhitalis  -)  auf  oder  dicht 
über  dem  Jochbogeu.  Jene  (Fig.  63  fj)  giebt,  während  sie  zwischen  Paro- 
tis und  Masseter  verläuft,  beiden  Organen  feine  Aeste  und  vertheilt  sich  so- 
dann im  Gesicht  an  die  Mm.  orbicularis  oculi,  quadrat.  labii  sup.,  zygomati- 
cus  und  caninus;  sie  anastomosirt  mit  den  übrigen  Arterien  des  Gesichts, 
zu  denen  sie,  was  die  Stärke  betiüfft,  in  umgekehrtem  Verhältniss  steht. 
Die  A.  zygomatico-orbitalis  (/)  versorgt  den  seitlichen  Theil  des  M.  orbicu- 
laris oculi  und  den  unteren  Theil  der  Stirngegend  und  erstreckt  sich  mit 
ihren  Endzweigen  ^)  zuweilen  bis  zu  den  Augenlidern,  in  welchen  sie  mit  der 
A.  lacrymalis  anastomosirt. 


II.  Ä.  carotis  interna  (ii)^). 

n.  Carotis  Der  Stamm  der  Carotis  int.  geht  vom  Ursprung  an  in  die  Tiefe  und 

medianwärts,  dann  gerade  aufwärts;  er  ruht  zur  Seite  des  Pharynx  auf  den 
die  Querfortsätze  der  Wirbel  deckenden  Insertionen  der  vorderen  Halsmus- 
keln, seitlich  gedeckt  von  der  V.  jugularis ,  von  der  Carotis  ext.  durch  die 
Mm.  styloglossus  und  stylopharyngeus  geschieden.  Sein  Verlauf  ist  gerade 
oder,  zumal  im  oberen  Theile,  mehr  oder  minder  geschlängelt;  stärkere  Windun- 
gen dringen  mitunter  bis  dicht  unter  die  innere  Oberfläche  des  Pharynx  vor. 

Eine  Reihe  regelmässiger  Biegungen  beginnt  mit  dem  Eintritt  der 
Carotis  int.  in  den  Can.  caroticus.  Die  erste  beschreibt,  der  Krümmung  des 
Knochencanals  entsprechend,  einen  aufwärts  convexen  Bogen,  dessen  Sehne 
vor-  auf-  und  zugleich  medianwärts  gerichtet  ist.  An  diesen  Bogen  schliesst 
sich  ein  zweiter,  steilerer,  ebenfalls  aufwärts  convexer,  dessen  Scheitel  die 
Wurzel  des  Proc.  clinoid.  post.  erreicht.  Er  steigt  in  der  Rinne  des 
Wespenbeinkörpers,  welche  seitwärts  von  der  Lingula  begrenzt  wird,  erst 
auf-  und  dann  in  der  sanften  Abdachung  neben  der  Hypophysengrube  vor- 
wärts. So  geht  er  über  in  den  dritten  Bogen,  welcher  mit  steiler,  vorwärts 
gerichteter  Convexität  an  der  unteren  Wurzel  des  Orbitalflügels  (und  über  dem 
proc.  clinoid.  medius,  wenn  ein  solcher  vorhanden  ist)  medianrückwärts  um- 
biegt (Fig.  64  Ci).  Den  Can.  caroticus  füllt  die  Arterie  fast  vollständig  aus ;  von 
dem  Austritt  aus  demselben  bis  zum  Scheitel  des  dritten  Bogens  verläuft  sie  im 
Sinus  cavernosus  der  Dura  mater,  in  welchem  sie  vomN.  trigeminus  und  von 
den  durch  die  Fissura  orbitalis  sup;  in  die  Orbita  tretenden  Nerven  unter 
spitzem  Winkel  gekreuzt  wird.  Erst  mit  dem  rückwärts  gewandten  Schen- 
kel des  dritten  Bogens  gelangt  sie  durch  einen  Schlitz  der  Dura  mater  an 
der  medialen  Seite  des  Proc.  clinoid.  ant.  frei  in  die  Schädelhöhle,  m  welcher 
sie  alsbald  in  ihre  Endäste  zerfällt. 

Von  den  meist  unbedeutenden,  seltener  an  ihrem  Ursprünge  zu  einem 

1)  A.  facialis  transversa  s.  posterior.      2)  R.  supraorbiiaUs.  A.  supraorbitalis  ext.  A.  tem- 
po^-alis  ant.  Ticdemann.  Rr.  palpebrales  externi.  A.  carot^  cerebralis. 


A.  ophthalmica.  10"^ 

oder  ein  paar  Stämmchen  vereinigten  Gefässen,  welche  die  Carotis  int.  inner- 
halb des  Can.  caroticus  und  neben  dem  Sinus  cavernosus  entsendet,  gelangt 
eins')  durch  den  Boden  der  Paukenhöhle  zur  Schleimhaut  derselben,  eins 
verbindet  sich  an  der  Schädelbasis  mitAesten  der  Art.  vidiana,  die  übrigen  2) 
versorgen  die  im  Sinus  cavernosus  eingeschlossenen  Nerven  nebst  dem  Gangl. 
semilunare,  die  Hypophyse  und  ein  grösseres  oder  kleineres  Gebiet  der  Dura 
mater.  Sie  auastomosiren  in  der  mittleren  Schädelgi'ube  mit  der  A.  meningea 
media  und  kommen  in  der  hinteren,  auf  dem  Clivus,  einander  von  beiden  Seiten 
entgegen. 

In  der  Schädelhöhle  giebt  die  Carotis  int.  von  der  Convexität  des  drit- 
ten Bogens  vorwärts  die  Ä.  opMJialmicu  ab  (Fig.  64  op),  weiter  oben  aus  der 
concaven  Seite  dieses  Bogens  rückwärts  die^.  communicans  post.  (Fig.  66  cop) 
und  die^.  choroiclea  (ch).  Die  Endäste  der  Carotis  int.  sind  die  Aa.  cerebri  ant. 
(ca)  und  cerebri  media  (cm),  welche  in  der  Gegend  der  Spitze  des  hinteren  Proc. 
clinoideus  rechtwinklig  auseinandergehen,  um  sich,  di-e  eine  in  die  mediane  Spalte 
zwischen  beiden  Grosshirnhemisphären,  die  andere  in  die  transversale  Spalte 
zwischen  dem  vorderen  und  dem  hinteren  Lappen  einer  Hemisphäre  zu  begeben. 


1.   A.  ophthalmica  Op  (v). 


Sie  füllt  mit  ihren  zahlreichen,  grösstentheils  stark  geschlängelten  Aesten  1.  Ophtuai- 
einen  kegelförmigen  Raum,  dessen  Axe  der  N.  opticus  einnimmt.  In  diesem 
Raum  verbreitet  sie  sich  an  den  N.  opticus  selbst,  dann  an  den  Bulbus  und 
das  ihn  umhüllende  Fett,  weiterhin  an  die  Muskeln,  welche  längs  den  Wän- 
den der  Orbita  verlaufen  und  geht  endlich  mit  einzelnen  Aesten  über  die 
Orbita  hinaus,  medianwärts  in  die  Schädel-  und  Nasenhöhle,  lateralwärts  in 
die  Schläfengrube  und  aus  der  vorderen  Oeffnung  zu  den  Augenlidern,  zur 
Stirn  und  Nasengegend.  Da  alle  diese  Gefässe  von  Einem  Stamme  ausstrah- 
len, so  würden  sie,  wenn  man  sie  sich  regelmässig  geordnet  denkt,  das 
Bild  in  einander  steckender  Kegelmäntel  gewähren,  deren  gemeinsame  Spitze 
dem  Can.  opticus  zugekehrt,  deren  Axe  durch  die  in  den  N.  opticus  ein- 
tretende A.  centralis  retinae  repräsentirt  wäre.  Dann  enthielte  der  in- 
nere, spitzeste  Kegelmantel  die  Gefässe,  Arteriae  ciliares  posticae,  die  im 
Umkreis  der  Eintrittsstelle  des  Sehnerven  die  Sclera  durchbohren,  der 
mittlere,  stumpfere,  die  Gefässe  zu  den  vorderen  Enden  der  Muskeln  und 
dem  vorderen  Umfang  des  Bulbus,  Aa.  musculares  und  ciliares  anticae;  die 
äusserste  Gefässlage  Hesse  sich  einem  halben  Kegelmantel  vergleichen ,  der 
sich  nur  über  die  obere  Hälfte  des  Bulbus  ausbreitet  und  aus  drei  Arterien 
besteht,  welche  am  lateralen  Augenwinkel  {A.  lacrymalis),  durch  den  Can. 
supraorbitalis  {A.  supraorbitulis)  und  durch  die  Incisura  frontalis  {A.  iiaso- 
frontalis  m.)  die  Orbita  verlassen. 

Die  wirkliche  Anordnung  der  Gefässe  der  Orbita  weicht  von  dem  auf- 
gestellten Schema  hauptsächlich  dadurch  ab,  dass  die  Muskel-  und  Ciliar- 
arterien  ganz  unregelmässig,  bald  in  Verbindung  mit  einander,  bald  einzeln, 
aus  einem  oder  ein  paar  oder  vielen  Stämmchen  und  zum  Theil  selbst  aus 


)  R.  caroüco-lympanicus.       ^)  Artl.  sinus  cavernosi.    Artt.  receptaadi  (ant.  ei  ^joäi.). 
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den  längeren  Arterien  der  äussersten  Schicht  entspringen.  Auch  der  Ur- 
sprung dieser  Arterien  ist  variabel.   Es  kommt  vor,  dass  die  A.  ophthalmica, 

p.  .  nachdem  sie  eine  Anzahl 

von  Muskel-  und  Ciliar- 
pbms  pbmi        f        l  Arterien  abgegeben  hat, 

sich  direct  in  die  drei 
Endäste  spaltet.  Häufi- 
ger geht  zuerst  die  A. 
lacrymalis  ab  und  weiter 
vorn  theilt sich  der  Stamm 
zum  zv/eiten  Mal  in  die 
A.  supraorbitalis  und  na- 
sofrontalis.   Die  letztere 
ist  stärker   und  nimmt 
sich  wie  die  Fortsetzung 
des  Stammes  aus 

An  der  lateralen  un- 
teren Fläche  des  N.  op- 
ticus betritt  die  A.  oph- 
thalmica die  Orbita  und 
weicht    zuerst  lateral- 
wärts,  um  sich  dann  zwi- 
schen dem  Nerven  und 
demM.rectus  oculi  sup., 
selten  unter  dem  Nerven 
an  dessen  mediale  Seite 
zu  begeben.     Aus  dem 
Anfang  des  Bogens,  mit 
welchem    der  Arterien- 
stamm medianwärts  um- 
biegt, entspringt  die 

A.  lacrymalis  (Fig.  63, 
64  la)  und  verläuft  über 
dem  M.  rectus  lateralis 
(Fig.  64,  7)  an  der  Sei- 
tenwand der  Orbita  vor-  und  aufwärts  zur  Thränendrüse.    Dicht  am  Ur- 
spring gie^  sie  einen  feinen  Ast  oder  mehrere^)  rückwärts  durch  die 
SLura  orbitalis  sup.  zur  Dura  mater,  sodann  Aeste  durch  die  Fissura  oi-bi- 
taHs  inf  oder  durch  die  Can.  zygomatico-temporales  zur  Anastomose  mit  der 
Art    emporalis  prof.  ant.  (S.  102)  und  durch  den  Can.  zygomatico-facrahs 


Verästelung  der  A.  ophthalmica.    Die  Orbita  von  oben  her 
eeöfFnet     N.  olfactorius  und  Periost  der  Lamina  cribrosa 
entfernt.     1  Trochlea.     2  Crista  galli.     3  M.  rectus  ocuh 
medial.     4  Ursprung  des  M.  obliquus  oculi  sup.     5  Ur- 
sprung des  M.  rect.  oculi  sup.  zurückgeschlagen.  6  N.  opti- 
cus   7  M.  rectus  oculi  lateralis.  8  Thränendrüse.  C>.  Dritte 
Windung  der  A.  carotis  int.     op  A.  ophthalmica.  A. 
lacrymalis.  *  Ast  derselben  durch  den  C.  zygomatico-facialis. 
so   A.  supraorbitalis.     nf  A.  nasofrontalis.     ep ,  ea  A. 
ethmoidalis  post  und  ant.    /  A.  frontalis.     »  A.  nasal.s 
pbh,pbli  A.  palpehr.  lateralis  sup.  und  inf.  pbms,pb,m 
A.  päehr.  medial,  sup.  und  iuf.    c"  A.  ciUaris  longa. 
er  A.  centralis  retinae.    **  A.  muscularis. 


.  ,    n        •  .;nlrhp  betrachtet,  und  demnach  werden  auch  die  Aeste,  die 

1)  Sie  wird  ""B-"-";  "^^J^;.  ;,,it,,i;  ahgiebt,  als  directe  Aeste  der  A.  Ophthal- 
mie nach  der  Trennung  von  ^  -1^''  ,,aube,  den  doppelten  Vortheil,  die  Ueber- 
mica  aufgeführt,    ^enie  Auffassung  ha  ,  N  .e       g  ^^^^  j^s  ersten  Astes 

2)  R.  recurrms.    Rr.  mcmnrjei. 


A.  ophtnalmica. 

st*en  antwecte  ™  f'  «"  f        ,,y„„       den  stärkeren  gleichnamigen 

atltslÄenfe^ige  An—,  auf  .eiche  ich  ■ 

zurückkomme.  ,   s     +_^:„o-+  fllipr  dem  N.  opticus,  schlägt  sicli  Supraori.it. 

^/rt :     s'p^X  ^'""^ 

um  eleu  medialen  Kand  c^es  ^  AimPnliöhle  deren  Periost  sie  ver- 

chen  der  erstere  sich  abermals  gabhg  theüt  ^i^^/^^;  ^^^^  .^^^ 
tt"ÄrSi:t  S^Ä^itdt^^^       A.  WaHs 
USVe^J::^  aer  o--~  ^^^^^^^ 

mica  welche  au  der  medialen  Wand  der  Orbita  unterhalb  des  M.  obhquus 
Tp  vorwärts  zieht.    Auf  diesem  Wege  giebt  sie,  ausser  -;^^^Y!^2r^^r 
kislen  die  Aa.  ethmoiclales<^)  ab,  in  der  Regel  zwei,  seltener  drei  odei  nur  . 
e'n    Wehe  durch  die  Forr.  ethmoidalia  die  Orbita  verlassen.    Die  A  eth- 
rSl^s.  M')  ist  die  schwächere-,  ihre  Zweige  ^eschr^k.n  s.h  m.- 
stens  auf  die  hinteren  Siebbeinzellen  und  den  hinteren  obeien  iheil  üei 
faTLslidewand,  auf  welcher  sie  mit  der  A.  ^P^^opalatina  ana^Ws.^^ 
Die  A.  cthmoiäalis  ant.  (ea)  kommt  durch  den  gleichnamigen  Canal  -uerst 
in  die  Schädelhöhle  unter  das  Periost  der  Lamina  cribrosa  --<i 
da  Aeste,  Er.  menmgei  cmtici,  zur  vorderen  Spitze  der  Falx  cerebri  und  zur 
blachba'rten  Region  der  Dura  mater.    Sie  begleitet  ^»n     den  N.  e«^^^^^^^^ 
dalis  durch  die  vordere  Spalte  der  Lamina  cnbrosa  in  die_  Stnn-  und  ^a sen^ 
höhle,  vertheilt  sich  innerhalb  der  letzteren  an  das  Labyrinth,  an  die  S  i  en 
wand  und  den  vorderen  Theil  der  Scheidewand «)  der  Nase  und  anastomo 
r    mit  Zweigen   der  A.  ethmoidalis  post.,  angularis  und  septi  narium 
Zwislen  TrocLa  und  Lig.  palpebrale  mediale  erreicht  ^^^'^ 
den  vorderen  Rand  der  Orbita,  von  welchem  aus  ihre  Endaste  ^ach  clrei 
SeLx^auf-,  ab-  und  lateralwärts  auseinanderfahren.     Der  obere  Endast, 
•  .  

Tj        7  ant        3)  B  suhcuianeus  u.  periosteus  Cv-n\. 

1)  Rr.  lacrymaUs.       2)  Rr  palpahrcdes  aut.         )     •  Mdeae. 
4)  R.  diploicus  Cruv.         ^)  A.  supratrocMeaus  U.  J.  Webei.  ) 

7)  A.  nasali-t  media  Theile.        °)        ^-j.  '    .       •  .  „;     t^,.  „,.. 

'     '         .        j     c.  1  Qnlipulpwancl  als  Rr.  nasales  externi  u.  mierni.     ü.i  ei 

au,  der^.  .»»■«»■Kl.iÜ  .n.stomoslro  und  .id.  «m  »ei«.!™  Aug.owiiik.l  v.mv.,g.. 
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A.  frontalis  (Fig.  63,  G4/)  steigt  in  der  Incisura  frontal!  s  zur  Stirn  auf 
und  zerfällt,  gleich  der  A.  supraorbitalis,  in  einen  oberflächlichen  und  einen 
tiefen  Ast,  welche  beide  medianwärts  mit  den  symmetrischen  Arterien,  late- 
ralwärts  mit  den  gleichartigen  Aesteu  der  A.  sujDraorbitnlis  und,  wenn  diese 
Arterie  von  gei-ingerem  Kaliber  ist,  mit  der  A.  temporalis  superficialis  ana- 
stomosiren  i)-  .Der  untere  Endast,  Ä.  nasalis  (Fig.  63,  64  n)^),  dringt  zwi- 
schen den  Bündeln  des  M.  orbitalis  hervor,  um  der  A.  angularis  entgegen- 
zugehen, die  sie  zuweilen  ersetzt  und  zu  deren  Kaliber  sie  in  umgekehrtem 
Verhältnisse  steht,  so  dass  sie  einen  kleineren  oder  grösseren  Theil  ihrer 
Aeste  zum  M.  orbicularis  oculi  und  zum  Nasenrücken  ^)  übernimmt.  Die 
lateralwärts  gerichteten  Endäste  der  A.  nasofrontalis,  Aa.  palpcbrales  mediales 
sxip.  und  inf,  (phms,  phmi),  haben  einen  gemeinschaftlichen  oder  getrennten 
Ursprung,  die  untere  auch  wohl  aus  der  A.  nasalis,  in  welchem  Falle  sie  vor 
dem  Lig.  palpebr.  mediale  herabgeht.  Yon  beiden  erhalten  der  Thränen- 
sack  und  -Canal,  die  Caruncula  lacrymalis  und  der  Thränenbeinursprung  des 
M.  palpebralis  ihre  Gefässe  Zur  Conjunctiva  gelangen  feine  Aeste  sowohl 
von  den  medialen,  als  auch  von  den  lateralen  Aa.  palpebrales  (oder  direct 
von  der  A.  lacrymalis);  in  der  Conjunctiva  bulbi  sind  sie,  die  Aa.  conjunc- 
tivales  post.  Leber  (Fig.  65  X)''),  am  lebenden  Auge  als  geschlängelte,  mit 
der  Conjunctiva  verschiebbare  Stämmchen  sichtbar;  sie  tauchen  am  Limbus 
conjunctivae  oder  weiter  vorn  aus  der  Tiefe  auf  und  bilden  mit  ihren  Ver- 
zweigungen kleine  Bogen,  aus  deren  vorderem  Rande  wieder  feinere  Gefässe 
hervorgehen,  die  zuletzt  mit  den  Conjunctivalästen  der  Ciliararterien  (s.  unten) 
anastomosiren.  In  die  Conjunctiva  palpebrarum  treten  sie  von  der  Gegend 
der  Augenwinkel  ein  und  vereinigen  sich  mit  Aesten  der  Muskelarterien,  die 
oben  und  unten  aus  der  Orbita  hervorkommen,  zu  dem  gleichmässig  eng- 
maschigen Netz  der  inneren  Fläche  des  Tarsaltheils  der  Augenlider.  Die 
Stämme  derAa.  palpebrales  mediales,  welche  in  die  Augenlider  übergehen"), 
bilden  unfern  dem  freien  Bande  der  letzteren  an  der  Vorderfläche  des 
Tarsus  mit  den  entsprechenden  Zweigen  der  Aa.  palpebrales  laterales  gerade 
bogenförmige  Anastomosen,  die  Arcus  tarsei '')  sup.  und  in/.,  aus  welchen  die 
Mm.  palpebrales  und  die  Tarsaldrüsen  ihre  Gefässe  beziehen.  Einen  zweiten 
Bogen  erzeugt  am  oberen,  zuweilen  auch  am  unteren  Augenlid  in  der  Gegend 
des  convexen  Randes  des  Tarsus  die  A.  palpebr.  medialis  durch  Verbindung 
mit  einem  Aste  der  A.  zygomatico-temporalis  oder  transversa  faciei.  Durch 
verticale  Aeste  stehen  beide  Bogen  unter  sich  und  die,  des  oberen  Augenlids 
mit  den  Arterien  der  Stirngegend,  die  des  unteren  mit  den  Arterien  der 
Wangengegend  in  Verbindung. 

Aeste  zu  den  Muskeln  der  Orbita  werden,  wie  erwähnt,  von  den  drei 
grösseren  Arterien  und  deren  Zweigen  an  verscliiedenen  Stellen  ihres  Verlaufs 


^)  Ein  stärkeres,  quev  gegen  die  A.  supraorbitalis  verlaufendes  Aestchen ,  welcl^ps  dem 
Stirnbeinursprung  des  M.  orbitalis  sup.  (M.  corrugator  supercilii  aut.)  folgt,  wird  als  R. 
superciliaris  unterschieden.         ^)  A.  dorsalis  nasi.    A.  nasalis  cxi.    A.  angularis. 

3)  Rr.  dorsales  nasi.  ^)  Nach  Cruveilhier  entspringt  das  Gefäss  zum  Thränencanal 
(Rameau  du  canal  nasaF)  oonstant  aus  einer  bogenförmigen  Anastomose ,  zu  der  ein  Zweig 
der  A.  palpehrnlis  med.  inf.  mit  einem  Zweig  dcr^l.  infraorbitalis  zus.immentritt.  Anatora. 
Unters,  über  die  Blutgefässe  des  menschl.  Auges.  Wien  186.').  Archiv  für  Ophthalmol. 
Bd.  XI,  Abth.  1,  S.  1.       ")  Rr.  tarsei  s.  marginales.       ''<)  Arcus  palpebrales  Cruv. 


A.  ophtlialmica.  11-' 

abo'eo-eben.    Daneben  entspringen  selbständige  Muskeläste ,  Hr.  musculares 
(Fio-''64  *  *),  aus  dem  Stamm  der  A.  ophtbalmica  vor  oder  nach  Abgang 
°  Fig.  05  *)•  dsr  A.  lacrymalis,  also  an 

der  lateralen  oder  media- 
len Seite  des  N,  opticus. 
Man  unterscheidet  einen 
oberen  und  unteren  Mus- 
kelast, von  welchen  der 
letztere  der  beständigere 
ist;  der  obere  gehört  den 
oberen  und  medialen,  der 
untere  den  unteren  und 
lateralen  Muskeln  an  und 
sendet  aus  dem  langen 
Zweige,  der  sich  in  den 
M.  obliquus  inf.  einsenkt, 
ein  Aestchen  zum  Thrä- 
nensack,  anastomosirt 
auch  wohl  mit  der  A.  in- 
fraorbitalis.  Seciindäre 
Aeste  der  Muskelarterien 
sind  die  Ärtf.  ciliares  ^) 
anteriores  (Fig.  65  c"')> 
welche  durch  die  Sehnen 
der  Mm.  recti   auf  die 
Sclera  gelangen  und  in 
meridionaler  Richtung 
auf  ihr  weiter  gehen.  Es 
kommen  meist  von  der 
oberen,  unteren  und  me- 
dialen Sehne  je  zwei  Ar- 
terien,   von    der  late- 
ralen   aber    nur  eine, 
schwächere,  der  sich  in 
manchen  Augen  noch  ein 
transversaler  Ast  aus  der 
A.  lacrymalis  zugesellt. 
Sie  verlaufen,  am  leben- 
den Auge  sichtbar,  ge- 

Schematische  Darstellung  der  Arterien  und  Venen  des  Bulbus ;  Horizontalschnitt.  1  Capillar- 
.schichte  der  Choroidea.  2  Iris.  er  A.  u.  V.  centralis  retinae,  c' c'  Aa.  ciliares  postt. 
breves.  c"  A.  ciliaris  longa.  c'"  A.  u.  V.  ciliaris  anterior.  C  V.  ciliaris  post.  x  Ana- 
stomosen der  Vasa  centr.  retinae  mit  den  Vasa  ciliaria  postt.  y  Anastomose  der  Ciliargefässe 
mit  den  Gefässen  der  Retina  an  der  Eintrittsstelle  des  N.  opticus,  t  Ciroulus  arteriosus 
iridis,  Querschnitt,  ff  Gefässe  der  Vagina  n.  optici.  *  Gefässe  der  Sclera.  **  Rücklau- 
f'ende  Aeste  der  Aa.  ciliares  anteriores.  ***  Durchbohrende  Aeste  derselben.  X  Vasa 
conjunctivalia  postt.    XX  Vasa  conjunct.  antt.    XXX  Randschlingennetz  der  Cornea. 


•)  Mit  einigen  Abänderungen  nach  Lohor,  a.  a.  O.  S.  29. 
*)  Blendungspulsadern. 
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sclilängelt  gegen  den  Rand  der  Cornea  und  theilen  sich  in  der  Nähe  desselben 
in  mehrere  Aeste,  welche  nach  Abgabe  feiner  Zweige  die  Sclera  durchbohren 
oder  je  zwei  und  zwei  einen  Verbiudungsbogen  bilden,  welcher  perforirende 
Aeste  abgiebt  (Leber).    Die  auf  der  äusseren  Fläche  der  Sclera  verbleiben- 
den Aeste,  Br.  episderalcs ,  erzeugen  ein  weitmaschiges  Netz,  welches  rück- 
wärts mit  den  vordersten  Scleralgefässen  der  Aa.  ciliares  postt.  anastomosirt, 
vorwärts  allmälig  dichter  wird  und  in  regelmässigen  Abständen  über  den 
Hornhautrand  feine  Gefässe  i)  sendet,  die  durch  mehrfache  dichotomische  Thei- 
luug  ein  sehr  enges  Netz,  das  Randschlingennetz  der  Cornea,  mit  bogenför- 
mig in  die  Cornea  vorspringenden  Maschen  (XXX)  bilden.  Aus  den  Gefässen, 
welche  sich  in  dieses  auflösen,  gehen  andererseits  zahlreiche  feinere  und  grö- 
bere Gefässschlingen ,  Äa.  conjunctivaJes  antt.  Leber  (XX),  dicht  neben- 
einander zur  Conjunctiva,  laufen  in  dieser  meridional  rückwärts  und  anasto- 
mosiren  mit  den  Artt.  conjunctivales  postt.  (X).   Die  perforirenden  Aeste  der 
Aa  cill  antt.  (***),  acht  bis  zehn  stärkere  und  eine  unbestimmte  Zahl  feinere, 
geben  innerhalb  der  Sclera  Aeste  zu  derselben  (*),  welche  mit  den  von  den 
Aa  cill  postt.  (c')  stammenden  Gefässen  dieser  Membran  anastomosiren,  und 
befinden  sich  nach  ihrem  Durchtritt  durch  die  Sclera  im  M.  ciharis,  wo  sie 
sich  mit  den  sogleich  näher  zu  beschreibenden  Aa.  ciliares  longae  verbinden. 
Ciliar  poat         Arteriae  ciliares  posteriores  entspringen  mit  4  bis  6  Stämmchen  aus  der 
A  ophthalmica  oder  aus  dem  Anfange  ihrer  drei  Hauptäste  oder  aus  den 
Muskelarterien,  begleiten  geschlängelt  den  N.  opticus  zum  hinteren  Umfange 
des  Bulbus  und  theilen  sich  auf  diesem  Wege,  so  dass  sie  mit  etwa  20  feinen 
Zweigen  die  Sclera  erreichen.    Sie  durchbohren  sie,  die  stärksten  und  zahl- 
reichsten in  der  Gegend  des  hinteren  Pols  des  Bulbus,  feinere  an  der  media- 
len Seite  des  N.  opticus  und  in  dessen  unmittelbarer  Umgebung.    Die  mei- 
cn  poBt..r.  sten,  Äa.caiares  {postt.)  Ireves  {e%  durchsetzen  die  Sclera  in  einer  auf  deren 
Obe;fläche  senkrechten  Richtung,  beginnen  sogleich,  sich  auf  der  äusseren 
Fläche  der  Choroidea  spitzwinklig  zu  verästeln  und  lösen  sich  successiv  m 
dem  regelmässigen  Gefässnetz  der  Capillarschichte  dieser  Membran  auf  bis 
auf  eine  kleine  Anzahl  feiner  Zweige  (*  *),  welche  mit  rücklaufenden  Zwei- 
gen der  vorderen  Ciliararterien  anastomosiren.    Die  der  Emtrittss  eile  des 
I.  opticus  nächsten  hinteren  Ciliararterien  senden  dem  Netze,  welches  die 
A.  centralis  retinae  um  die  Bündel  des  genannten  Nerven  bildet,  anastomo- 
tische  Zweige  zu  (ft)- 

Unter  den  Aa.  ciliares  postt.  zeichnen  sich  zwei  durch  etwas  stärkeres 
Kalibl  tnd  dadu.ch  aus,  dass  sie  etwas  nach  vorn  vom  Durchtntte  der 
üb  gen  und  einander  gegenüber  im  horizontalen  Mendian  des  Auges  die  Sclera 
rirL  durchbohren.  Dies  sind  die  Äa.  ciliares  (postt.)  longae  (c  )  ^).  Un- 
tZlJ  e^e^ln  sie  den  Orbiculus  ciliaris  und  theilen  sich  in  demselben 
Jede  in  zwei  vorwärts  divergirende  und  durch  quere  Anastomosen  verbun- 
dene 163^  Am  vorderen  Rande  des  M.  ciliaris  angelangt,  weichen  diese 
dene  Aeste.  .   ^  ^         „^,1,  ^.^ei  Seiten  auseinander.  Die 

We"  irte'"^^^^^  ^en  beiden  Aesten  der  lateralen  Arterie 


1)  Die  arteriellen  Muttergefässe  des  EandseWingennetzes  der  Cornea  Leber. 

2)  Aa.  "ciliares  vtediae  Cruv. 
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uucl  so  bilden  sie  um  den  Ciliarrand  der  Iris  einen  geschlossenen  Kreis, 
Circulus  artcriosns  iridis  (f)  ^)  welcher  die  durchbohrenden  Zweige  der  vor- 
deren Ciliararterien  (***)  aufnimmt  und  dafür  die  radiären  Stämmchen  der 
Iris  (Eingewdl.  S.  632)  und  der  Ciliarfortsätze  absendet.  Die  Arterien  der 
letzteren  treten  durch  den  Ciliarmuskel  zum  vorderen  Rand  der  Fortsätze. 
Gemeinschaftlich  mit  den  vorderen  versorgen  die  langen  Ciliararterien  den 
Ciliarmuskel  und  geben  sie  die  feinen  Aeste  (**)  rückwärts  ab,  welche  den 
vordersten  Zweigen  der  hinteren  Ciliararterien  entgegengehen  2). 

Die  Ä.  centralis  retinae  (Fig.  64,  65  cr)^)  kommt,  0,28  Mm.  stark, Centr.  retin. 
direct  aus  der  A.  opMhalmica  oder  aus  einem  ihrer  hinteren  Aeste,  durch- 
bohrt die  Scheiden  des  N.  opticus,  um  ihren  Weg  zum  Bulbus  in  der  Axe 
dieses  Nerven  fortzusetzen  (Eingewdl.  S.  563),  umspinnt  die  Nervenbündel 
mit  feinen  Netzen,  zu  welchen  im  Verlauf  des  Nerven  (Fig.  65  ff)  und 
an  der  Eintrittsstelle  desselben  (x,y)  Zweige  der  hinteren  Ciliararterien  Stes- 
sen und  breitet  sich  alsdann  strahlig  in  der  Nervenschichte  der  Retina  aus. 
Das  verhältnissmässig  weitmaschige  Netz,  welches  die  Arterie  in  dieser  Mem- 
branbildet, ist  vollkommen  selbständig,  d.  h.  es  geht  in  entsprechende  Venen 
über,  ohne  mit  irgend  einem  anderen  Gefässbezirk  des  Bulbus  zu  communiciren. 

Beim  Neugebornen  verläuft  die  A.  capsularis,  ein  Ast  der  A.  centralis  retinae, 
von  der  Eintrittsstelle  der  letzteren  m  der  Richtung  der  Augenaxe  durch  den 
Glaskörper  zum  Mittelpunkt  der  hinteren  Wand  der  Linsenkapsel.  Beim  Erwach- 
senen ist  dieser  Ast  vollständig  oder  bis  auf  einen  kurzen  Stumpf  verschwunden 
(Eingewdl.  S.  675). 

2.    A.  communicans  post.  COp  (v)*). 

Ein  etwa  12  bis  15  Mm.  langer  Verbindungsast  (Fig.  66  a.  f.  S.),  welcher  2.  Commun. 
zur  Seite  der  Hypophysengrube  von  der  hinteren  Wand  der  A.  carotis  int. 
zur  vorderen  Wand  der  A.  cerebri  post.  fast  sagittal  verläuft  und  feine 
Aestchen  zu  den  mittleren  Theilen  der  Hirnbasis  (Tuber  cinereum,  Corpp. 
candicantia,  Crura  cerebri)  giebt. 

3.   A.  choroidea  ch  (vi)^). 

Eine  nicht  ganz  beständige,  zuweilen  in  mehrere  feine  Aeste  zerfallene  Ar-  3.  Choroid. 
terie,  welche  an  der  lateralen  Seite  des  Crus  cerebri,  dem  Tractus  opticus  entlang 
nach  hinten  verläuft  (Fig.  66).  Sie  giebt  den  genannten  Theilen  Aeste,  dringt 
mit  dem  Tractus  opticus  in  das  untere  Horn  des  Seitenventrikels  ein  und 
versorgt  auch  die  am  Boden  dieser  Höhle  gelegenen  Gebilde  (Pes  hippocampi 
und  Taenia).  Die  Fortsetzung  des  Stammes  verästelt  sich  im  Plexus  choroi- 
deus,  steigt  in  demselben  zur  Decke  des  dritten  Ventrikels  empor  und  ana- 
stomosirt  an  derselben  mit  der  symmetrischen  Arterie  und  mit  Aesten  der 
A.  cerebri  posterior. 

^)  Circ.  arteriosus  iridis  major  aut.  Circulus  arteriosus  iridis  minor  werden  die  queren 
Anastomosen  der  Arterien  der  Iris  genannt,  die  sich  an  der  Grenze  der  äusseren  und  inneren 
Zone  finden.  ^)  Eine  Reihe  von  queren  Anastomosen  der  Aeste,  die  den  Ciliarmusliel  durch- 
ziehen, bildet  in  der  Mitte  dieses  Muslcels  einen  unvollkommenen  Gefässkranz,  welchen  Leber 
als  Circulus  arteriosus  musculi  ciliaris  beschreibt.  ^)  Netzhautpulsader.  *)  Art.  commu- 
ntcans  Willisii.       5)  A.  choi'ioidea.    A.  chor.  anl.  Adernetzpulsader. 

He  nie,  Anatomie.   Bd.  III.  Abth.  1.  Q 
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A.  cerehri  ant. 


4.   A.  cerebri  ant.  ca  (iv)  ')• 


Am  Eingang  in  die  seitliche  Grosshirnspalte  (Fossa  Sylvii  ant.)  trennt 
sich  ^e  A.  cLbH  anterior  von  der  A.  cerebri  media.    Die  erstere  wendet 


Fig.  66. 


,      A  .   •        T  — TX  Erster  bis  neunter  Hirnnervc.     1  Hypophyse. 
Basis  des  Gebirns  mit  den  Arter.en.    I      X  E  st.  b  ^ 

2  C.  candicans.    3  Crus  cerebri.     4  Pons.  =  ^.  ^^^^^^^ 

11     ca  A.  cerebri  ant.  7— r^,/:  tebr^ost.  A.  cerebelU 

int.    cop  A.  communicans  post.         A.  chmo>     .  ^  ^_  vertebralis. 

c..-a  A.  cerebelli  inf.  ant  ud^^-  ^^^^     ^^^^^  ^ 

c&i?;  A.  cerebelli  inf.  post.    .spn  a.    1  .         .  i- 

j  .1  •  Ttncrpn  vorwärts  über  dem  N.  opticus  m  die 
sich  median-  und  dann  im  f  l^^Zs^Mven,  der  gleichnamigen  Ar- 
Hiediane  Spalte  ^^l^^^^'^.^l^^^^^^^  hL  ist  es,  wo  die  beiden  symme- 
terie  der  anderen  I^°;P^^•^^^*^^  der  Berührungsstelle  unmit- 

trischen  Arterien  sich  ---"f  comnunicans  ant.  (Fig.  66  coa) 

telbar  oder  durch  einen  kui.  n  ^--^^  f  ,,,,,  ,orn  den  ar- 

in  einander  öffnen.  Durch  ih  e  ^^^^^"^'"^S  ^  ^  „egenüberliegender 
teriellenGefässkranz^)  oder  -f^^^^^^^^^^^  171  bfsilaris  (s.  diese), 
Winkel  durch  die  auseinander  weichenden  Aeste  üe 


1)  A.  corporis  callosi.  Ballconpulsadcr 


2)  Circuhs  arlcriosus  Willisii. 


A.  cerebri  media.     A.  subclavia.  11«^ 

dessen  sagittale  Seiten  durch  die  Aa.  comniunicantes  postt.  (cop)  gebildet  wer- 
den. Jenseits  der  Beriihrungsstelle  setzen  beide  Aa.  cerebri  antt.  ihren  Weg 
nahe  nebeneinander,  aber  selbständig  fort,  über  das  Knie  des  Corp.  callosum 
auf  die  obere  Fläche  desselben  und  längs  den  einander  zugekehrten  Flächen 
der  Grosshirnhemisphären. 

Aus  dem  ersten  Stück  der  vorderen  Hirnarterien,  zwischem  ihrem  Ur- 
sprung und  ihrer  gegenseitigen  Verbindung,  entspringen  eine  Menge  feiner 
Aestchen,  welche  durch  den  Boden  des  Gehirns  eindringen  und  namentUch 
der  medianen  Scheidewand  der  Seitenventrikel  Blut  zuführen.  Aus  der  A. 
communicans  ant.  geht  ziemlich  regelmässig  ein  einfaches  oder  doppeltes 
Aestchen  in  der  Kichtung  des  Stammes  nach  oben  und  verzweigt  sich  in  der 
vorderen  Fläche  des  0.  callosum  (Theile).  Zunächst  oberhalb  der  A.  com- 
municans ant.  entstehen  zwei  kleine  Aeste,  von  welchen  der  eine  quer  in  der 
Gegend  der  Wurzel  des  N. ,  olfactorius,  der- andere  in  der  Kinne  dieses  Nerven 
sagittal  auf  der  vorderen  Spitze  der  Grosshirnhemisphäre  sich  verbreitet.  Im 
weiteren  Verlauf  giebt  die  A.  cerebri  ant.  nach  unten  feine  Aestchen  in  das 
C.  callosum,  nach  oben  stärkere  Aeste  zu  den  Furchen  der  medialen  Fläche 
der  Hemisphäre,  die  auf  die  obere  Fläche  hinübergreifen  und  hier  mit  der 
Verzweigung  der  A.  cerebri  media  anastomosiren.  Die  vordersten  sind  vor- 
wärts, die  folgenden  gerade  aufwärts,  die  hintersten  schräg  rückwärts  ge- 
richtet, bis  sie  zugleich  mit  dem  Stamm  der  Arterie  in  der  Gegend  des  hinteren 
Endes  des  Balkens  in  Anastomosen  mit  der  hinteren  Hirnarterie  sich  verlieren. 

5.    A.  cerebri  media  Ciii  (m)  i). 

Dringt  seit-  und  etwas  vorwärts  über  der  Spitze  des  hinteren  Lappens  5.  A.  cerebri 
in  die  seitliche  Spalte  der  Grosshirnhemisphäre  ein,  nachdem  sie  zuvor  durch  ™®'^'*- 
die  zahlreichen  Oeffnungen  am  Boden  des  Gehirns  (Substantia  perforata  late- 
ralis) feine,  in  den  Ganglien  des  Grosshirns  aufsteigende  Aeste  abgegeben  hat. 
In  der  Querspalte  theilt  sie  sich  mehr  oder  minder  regelmässig  in  zwei  oder 
drei  Aeste  (Fig.  66),  die  sich  wieder  gabelförmig  spalten  und  vorwärts  zum 
vorderen  Lappen ,  aufwärts  an  die  Aussenfläche  der  Insel ,  rückwärts  vom 
Grund  der  Spalte  aus  zum  mittleren  und  hinteren  Lappen  begeben.  Die 
Aeste  der  mittleren  Hirnarterie  stehen  unter  sich  und  nach  vorn  und  oben 
mit  der  vorderen,  nach  hinten  mit  der  hinteren  Hirnarterie  in  Verbindung. 


II.  Arterie  der  Oberextremität 2), 

a.   A.  subclavia  S^). 

Diesen  Namen  führt  die  Arterie  der  Oberextremität  von  ihrem  Ursprünge  n.  Art.  der 
aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  (rechterseits)  oder  aus  der  Aorta  (linker-  mitat. 
seits)  bis  zu  der  Stelle,  wo  sie  unter  dem  Schlüsselbein  hervortritt**),    jj^.  «  Subclavia. 


1)  A.  cerebri  iraiisversa.    A.  fossae  Syhii.       2)  Truncus  bracMalis  C haussier. 

^  Sclilüsselbein-  oder  Unterschlüsselbeinpulsader.  ^)  Ich  halte  diese  Grenzbestimmung 
für  zwcckinässigei:^  als  die  von  Krause,  Hyrtl  u.  A.  angenommene,  wonach  derUebergang 
der  A.  subclavia  in  die  Axillaris  dem  lateralen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  entsprechen  soll. 
Nicht  selten  entspringt  der  eine  oder  andere  Nebenast  der  A.  subclavia  von  der  zwischen  M.  scalenus 
und  Schlüsselbein  gelegenen  Strecke.  Langer  nennt  diese  Streck«  „Halsstück"  der  Subclavia 
im  Gegensatz  zum  Bruststück,  welches  bis  zum  lateralen  Rande  des  M.  scalenus  reicht. 
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A.  subclavia. 


Durchmesser  beträgt  am  Ursprung  12  Mm.  und  verjüngt 
q  Mm     In  einem  aufwärts  convexen  Bogen  >),  der  m  einer  fast  frontalen 
Ebene  liegt,  geht  sie  über  die  Spitze  der  Pleura  und  also  auch  der  Lunge, 
d 'e  e  n eu  eLIucIc  von  ihr  erhält,  von  der  Seitenfläche  der  Trachea  .um 
oberen  oder  vielmehr  medialen  Rand  der  ersten  Eippe  und  über  deren  aus- 
L  Fläche  abwärts  in  einer  Furche,  Sulcus  subclav.ae,  an  der  ^aterale"^^^^^^^ 
des  M.  Bcalenus  anticus.     Ein  Knötchen  der  ersten  Rappe,  '^-^^^^l 
scaleni,  welches  das  laterale  Ende  der  Insertion  des  f-^^^-f^^f  ^^g^^ 
.eichnk  dient  deshalb  zur  Leitung  beim  Aufsuchen  ^-^^^^^JtL 
wärts  wird  die  Spalte,  durch  welche  sie  aus  der  Brust  ^«^'^^^^ntt  durch  den 
warts  wiiu  uic  .         ,  fT7-     C7^     TJeber  und  hinter  der  A.  subclavia 

M.  scalenus  medius  begrenzt  (Fig.  b7j.     ueoer  unu 


Fiff.  G7 


,    •  1,  li-ntfrrnune  der  Haut  mit  dem  M.  sabcutaneus  colli  und  des 

Fossa  supraclaviculans,  nach  E.^^^^'^'^^.'^S  dei  i  sternocleidomastoi- 
CerfläcHichen  Blattes  'l-  Fasc.a  cer.cahs.  J  ™  Jf^  ^  ,/^  Tr  Medialer  Rand 

aeus.  2,2  Nn.  supraolaviculares.    ^,  ^  A- 

gehen  dieNerven  des  Plexus  brachialis  herab-,  vor  ihr,  durch  denM.  scalenus 

L.  von  ^^^-^^f^l^':^^^  beständig  in  ihrem  Yer- 

ibren  Ursprüngen.    Hauüg  drangen  sich 

1)  Arcus  arleriae  suhclaviae. 


A.  subclavia. 
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diese  sämmtlicli  auf  einen  engen  Raum  zwischen  dem  Anfange  der  A.  sub- 
clavia und  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  anticus  zusammen;  in  ande- 
ren Fällen  giebt  das  hinter  dem  M.  scalenus  ant.  gelegene  Stück  eine  grös- 
eere  oder  geringere  Zahl  von  Aesten  ab  und  einzelne  Aeste  rücken  selbst 
über  den  lateralen  Rand  des  M.  scalenus  anticus  hinaus. 

Als  Regel  glaube  ich  folgende  Eintheilung  aufstellen  zu  können. 

1.  -Aus  dem  aufsteigenden  Theil  des  Rogens  und  von  dessen  medialem 
Umfang,  linkerseits  in  der  Fortsetzung  des  Stammes  der  A.  subclavia,  ent- 
springt ein  Zweig,  A.  vertehralis  (Fig.  68,  69  v),  welcher  gedeckt  von  der  un- 

Fig.  68.  t 


Horizontal  schnitt  des  Thorax  durch  den  Körper  des  zweiten  Brustwirbels,  obere  Schnittfläche, 
nach  Entfernung  der  Pleura.  Vfi  Körper  des  zweiten  Brustwirbels.  C^,C^  Erste,  zweite 
Rippe.  Sca  M.  scalenus  ant.  Ii  M.  intorcostalis  int.  c8  Achter  Cervicalnerve.  tZ^,  Er- 
ster, zweiter  Dorsalnerve.  1  Sternoclaviculargelenk.  2  N.  vagus.  3  Trachea.  4  Oesopha- 
gus im  Querschnitt.  5  Grenzstrang  des  N.  sympathicus.  6  Ganglion  cervicale  inf.  C  Carotis 
comm.  S  A.  subclavia,  v  A.  vertebralis.  mmi  A.  mammaria  int.  is  A.  intercostalis  supr. 
cvp  A.  cervicalis  prof.    Ab  Y.  anonyraa  braohiocephalica. 

tersten  lateralen  Zacke  des  M.  longus  colli  (Muskell.  S.  127),  in  das  Foramen 
transversarium  des  sechsten  Halswirbels  tritt  und  durch  die  entsprechenden 
Löcher  der  übrigen  Halswirbel  zur  Schädelhölile  gelangt. 


A.  subclavia. 

2.  Näher  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  sendet  der  Bogen 
der  a  ' subclavia  von  der  vorderen  und  hinteren  Seite  je  eine  Arterie  ab- 
wärts "au  der  inneren  Fläche  der  Rippen,  gegen  die  Brusthöhle  gedeckt  dui-ch 

Fig.  69. 


1  . 
3 

10  Processus  coracouleus.     m  o  a.  unonyma  i  'Rim  uerforans 

derselben.  ct>P  A.  cervicalis  profunda.     a"  A.  thyreo.dea  luf. 

transversa  colli. 


A.  vertebralis. 

die  Pleura  und  an  der  vorderen  Seite  durch  den  M.  transversus  tlioracis  an- 
terior Die  vordere,  A.  mammaria  int.  (Fig.  68,  69  mmi),  ist  die  stärkere; 
sie  überschreitet  die  untere  Grenze  des  Brustkorbs.  Die  hintere,  A.  mter- 
costalis  siiprema  (Fig.  68,  69  es),  reicht  nicht  über  den  zweiten  Intercostal- 

räum  hinaus  ^).  ,  ,  j 

3.  Ebenfalls  am  medialen  Eand  des  M.  scalenus  ant.,  aber  aus  der  vor- 
deren Wand  der  Arterie  entspringen  mittelst  eines  gemeinsamen  Stammes, 
des  Truncus  tliyreoccrvicalis,  vier  Aeste,  welche  sich  am  Halse  nach  drei  ent- 
gegengesetzten Richtungen,  median-,  auf-  und  lateralwärts  verbreiten.  Me- 
dianwärts  zum  unteren  Rande  der  Gland.  thyreoidea  zieht  die  A.  thyreozdea 
inf.  (Fig  69  ti)^),  aufwärts  auf  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  die^.  cer- 
Jccäis  adscendens  (cva);  die  laterale  Richtung  schlagen  zwei  Gefässe  ein, 
A  cervicalis  superficialis  (crs)  und  transversa  scaimlae  (ts),  jene  zum  Rande 
des  M.  trapezius,  diese  zum  lateralen  Winkel  des  Schulterblattes. 

4  Jenseits  des  M.  scalenus  ant.  entspringt  die  4.  transversa  colh  (tc), 
die  sich  längs  dem  oberen  Rande  des  Schulterblattes  bis  zum  medialen  Win- 
kel desselben  erstreckt.  ,  ,     ,      a  . 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  machen  am  häufigsten  die  lateralen  Aeste, 
insbesondere  die  Aa.  transversae  scapulae  und  colli,  welche  ihre  Ursprünge 
vertauschen  oder  dies-  oder  jenseits  des  M.  scalenus  anticus  aus  gemeinschaft- 
lichem Stamm  hervorgehen.  Yon  dem  Truncus  thyreocervicalis  trennt  sich 
die  eine  oder  andere  Arterie,  seltener  gesellt  sich  die  A.  vertebralis  zu  ihm. 
Die  A.  mammaria  int.  rückt  häufig,  die  A.  intercostalis  suprema  nur  selten 
mit  ihrem  Ursprünge  lateralwärts  vor. 

Kleinere,  unbeständige  Aeste  giebt  der  Stamm  der  A.  subclavia  m  der 
Brusthöhle  an  das  Pericardium,  die  Organe  des  hinteren  Mediastinum  und 
die  Thymus  3),  am  Hals  an  Muskeln  und  Lymphdrüsen. 

*    Aus  dem  aufsteigenden  Theile  des  Bogens. 
1.   A.  vertebralis  V  (m) 

Von  dem  Eintritt  in  das  Foramen  tran&versarium  des  sechsten  Hals- 
wirbels  an  läuft  die  Art.  vertebralis  gerade  oder  in  Folge  leichter  Biegungen  Sr^^ 
in  den  Zwischenräumen  je  zweier  Querfortsätze  sanft  geschlängelt  aufwärts,  "  ^ 
Eine  etwas  stärkere  Biegung  in  frontaler  Ebene,  lateralwärts  convex,  findet 
zwischen  den  Querfortsätzen  der  beiden  oberen  Halswirbel  statt  (Fig.  69). 
Mit  einer  stärkeren,  rückwärts  convexen  Krümmung  in  horizontaler  Ebene 
gelangt  endlich  die  Arterie  auf  die  äussere  Fläche  des  Theils  der  Dura 
mater,  welche  die  Lücke  zwischen  dem  hinteren  Bogen  des  Atlas  und  dem 

1)  Die  A.  prqfunda  cervkis ,  die  die  Handbücher  als  selbständigen  Ast  der  A.  subclavia 
anführen,  glaube  ich,  da  sie  beständig  mit  der  A.  intercostalis  suprema  entspringt,  als  einen 
Ast  der  letzteren  ansehen  zn  dürfen,  der  für  eine  Reihe  von  Halswirbeln  den  R.  dorsalis 
der  Intercostalartci-ien  vertritt.  Jedenfalls  wird  dadurch  ein  Name  überEüssig,  der  Name 
Truncus  coslocervicalis ,  womit  das  der  A.  intercostalis  suprema  und  cervicalis  profunda  ge- 
meinsame Stämmchen  oder,  nach  meiner  Anschauung,  die  erstgenannte  Arterie  vom  Ursprung 
bis  zur  Abgabe  der  zweiten  bezeichnet  wird.  ^)  Hyrtl  versteht  unter  Truncu,  thyreo- 
cervicalis  den  allgemein  so  benannten  Stamm  nebst  der  A.  thyreoidea  mf.  und  beschreibt 
demnach  die  übrigen  Aeste  des  Tr.  thyreocervicalis  als  Aeste  der  A.  thyreoidea.  ^}  Aa. 
pericardiacae,  mediaaünales,  bronchiales,  oesophageae,  thymicae.  Wirbelpulsader. 


120  A.  vortebralis. 

hinteren  Rande  des  Hinterliauptlochs  ausfüllt.     Es  ruht  diese  Krümmung 
zum  Theil  unter  dem  überhängenden  Rande  der  Seitenmasse  des  Atlas  auf 
der  oberen  Fläche  des  hinteren  Bogens,  dem  sogenannten  Sinus  atlantis,  m 
einer  flachen  Furche,  welche  nicht  selten  durch  eine  vom  hinteren  Rande 
der  Hiuterhauptspfanne  herabsteigende  Knochenleiste  zu  einem  Canal  um- 
gewandelt wird.   Mittelst  Durchbohrung  der  Dura  mater  gelangt  die  A.  ver- 
tebralis  in  die  Schädelhöhle  und  läuft  zuerst  parallel  der  entsprechenden 
Arterie  der  anderen  Körperhälfte,  neben  der  MeduUa  oblongata,  dann  mit 
der  entsprechenden  Arterie  convergirend  unter  der  MeduUa  oblongata  vor- 
und  aufwärts.   In  der  Gegend  der  Synchondrosis  spheno-occipitalis,  am  hin- 
teren Rande  der  Brücke  des  Gehirns  vereinigen  sich  beide  Aa.  vertebrales 
zu  einem  unpaaren  Stamm,  der  A.  hasilaris  (Fig.  69,  70,  71  ba)0,  welche 
kaum  stärker  ist,  als  jede  ihrer  Wurzeln  und  zuweilen  noch  eine  Strecke  weit 
durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilt  wird.  Am  vorderen  Rand  der  Brücke 
spaltet  sich  die  A.  basilaris  wieder  in  zwei  symmetrische,  seitwärts  diver- 
girende  Aeste,  die  Äa.  ccrcbri  posteriores  (Fig.  llcpo)  2),  mit  welchen  sie  endet. 

DerHalstheil  der  A.  vertebralis  schickt  an  jedem  Wirbelabschnitt  kleine 
Aeste  nach  allen  Seiten  aus,  medianwärts  in  die  Wirbelhöhle  3),  vor-,  seit-  und 
rückwärts  in  die  an  die  Halswirbel  sich  inserirenden  Muskeln^).  Beiderlei 
Aeste  werden  an  den  obersten  Wirbeln  stärker;  ein  medialer,  Art.  meningea 
post.  int,  verbreitet  sich  in  der  Dura  mater  der  unteren  Felder  der  Hinter- 
hauptsschuppe und  anastomosirt  mitAesten  der  A.  occipitalis,  pharyngea  adsc. 
und  meningea  media;  zwei  laterale,  welche  zwischen  Epistropheus  und  Atlas 
und  zwischen  Atlas  und  Schädel  austreten,  bilden  ein  weitmaschiges  Anasto- 
mosennetz  untereinander  und  mit  den  Muskelzweigen  der  A.  occipitalis,  cer- 
vicalis  adscendens  und  profunda,  zu  welchen  sie  im  umgekehrten  Verhältniss 

der  Stärke  stehen. 

Von  der  Schädelhöhle  aus  sendet  jede  A.  vertebralis,  bevor  sie  sich  mit 
der  anderen  zur  A.  basilaris  vereinigt,  neben  kurzen  Aestchen  zur  MeduUa 
Spinale.      oblongata,  zwei  längere  Arterien  abwärts  zum  Rückenmark,  die  A.  spinalis 
"oM         ant.  und  post.  (vi).    Die  Aa.  spinales  antt.  beider  Seiten  convergiren  vom 
Ursprünge  an  (Fig.  70  spa)  und  treten  am  oberen  Ende  des  Rückenmarks 
zu  einem  unpaaren  Gefäss  zusammen,  welches  längs  der  Mitte  der  Vorder- 
fläche des  Organs,  vor  dem  Eingang  der  vorderen  Längsspalte,  ohne  an 
Kaliber  merklich  abzunehmen  bis  zum  Eilum  terminale  herabläuft  und  erst 
auf  dem  letzteren  sich  aUmäUg  verliert.     Die  unpaare  A.  spinalis  ant.  ist 
streckenweise  geschlängelt,  streckenweise  gerade;  sie  theilt  sich  mitunter  m 
zwei  Arme,  die  bald  wieder  zusammenfliessen ;  sie  giebt  an  unbeständigen 
Stellen  eine'  geringe  Zahl  vereinzelter,  starker  Aeste  ab,  welche  mit  einer  vor- 
deren Nervenwurzel  zum  Zwischenwirbelloch  gelangen  und  Verbindungen  mit 
den  Intercostalarterien  hersteUen.  Am  Conus  terminalis  sendet  sie  nach  jeder 
Seite  einen  feinen' Ast,  seltener  zwei,  welche  unregelmässig  geschlangelt  und 
in  abwärts  convexen  Bogen  unter  den  vorderen  Wurzeln  der  letzten  Nerven 
und  unter  dem  Lig.  denticulatum  auf  die  Rückseite  des  Rückenmarks  über- 
sehen und  vor  den  hinteren  Nervenwurzeln  aufwärts  umbiegen.    Von  der 
Umbeugungsstelle  an  lässt  sich  das  Gefäss  in  dem  Winkel,  welchen  die  Reihe 

 iTorund-  oder  zipfenpulsader.  ^l"-  Proßndaa  cerehri.       3)  r...  memngei. 

*)  Rr.  musculares. 


A.  vcrtcbralis.  -^^^ 

der  hinteren  Nervenwurzeln  mit  den  Soitensträn- 
gen  bildet,  immer  noch  stark  geschlängelt,  bis 
zu  den  Aa.  spinales  posteriores  hinauf  verfolgen 
und  so  erweist  sich  der  an  jeder  Seite  des  Conus 
terminalis  gelegene  Bogen  als  bogenförmige  Ana- 
stomose zwischen  den  unteren  Enden  der  vorde- 
ren und  hinteren  Spinalarterien  (Fig.  70). 

Verfolgt  man  nun  die  letzteren  von  ihrem 
*  Ursprünge  an  abwärts  an  der  Rückseite  des 
Rückenmarks,  so  sieht  man  sie  sich  unter  den 
hinteren  Nervenwurzeln  verbergen  und  man  muss 
diese  "Wurzeln  zurückschlagen ,  um  den  ganzen 
Verlauf  der  Stämmchen  zu  überblicken.  Dabei 
zeigt  sich  zwischen  der  vorderen  und  den  hin- 
teren Spinalarterien  der  Unterschied,  dass,  wäh- 
rend von  der  starken  vorderen  Arterie  aus  nur 
spp  jjier  und  da  ein  starker  Ast  bald  eine  rechte, 
bald  eine  linke  vordere  Nervenwurzel  begleitet, 
die  feinen  hinteren  Spinalarterien  (Fig.  70  spp) 
regelmässig  mit  jeder  hinteren  Nervenwurzel 
einen  feinen  Ast  zum  Zwischenwirbelloch  und  zur 
Verbindung  mit  der  Intercostalarterie  abgeben  i). 

Von  allen  drei  Spinalarterien  gehen  feinste, 
fast  capillare  Zweige  direct  in  das  Rückenmark ; 
andere  verbreiten  sich  in  der  Pia  mater  und 
bilden  in  derselben  ein  weitmaschiges  Netz,  durch 
welches  die  Stämme  communiciren.  Streckenweise 
treten  in  diesem  Netz  an  der  Rückeufläche  die 
verticalen  Anastomosen  so  hervor,  dass  sie  als  con- 
tinuirliche  Stämmchen  an  der  medialen  Seite  der 
hinteren  Wurzeln  erscheinen. 

Aus  dem  Ende  der  A.  vertebralis  oder  aus 
dem  Anfange  der  A.  basilaris,  oft  auf  beiden 
Seiten  verschieden,  entspi'ingt  die  Ä.  cerebelU 

Rückenmark  eines  Kindes,  mit  den  Arterien,  von  vorn 
tt  V  A.  vertebralis.  J>a  A.  basilaris.  spa,spp  A.  spinalis 
ant.  und  post.  *  Lig.  denticulatum ,  am  Halstheile  in 
Verbindung  mit  der  Dura  tnater  (**),  weiter  abwärts  dicht 
am  Rückenmark  abgeschnitten,  f  Hintere,  ff  vordere 
Nervenwurzeln. 


1)  Nach  Th eile's  Beschreibung  wären  die  Anastomosen 
der  vorderen  Vertebralarterie  mit  den  Intercostalarterien 
oder  den  entsprechenden  zwar  ebenso  unregelmässig,  aber 
viel  häufiger.  Er  fand  am  Halse  vier  bis  sechs  kleine,  am 
Rücken  im  Mittel  vier,  in  der  Lendengegend  ein  bis  zwei, 
in  der  Sacralgegend  zwei,  am  Steissbein  eine.  Die  feineren, 
hinteren  Anastomosen  sind  seinen  Beobachtungen  zufolge 
nicht  zahlreicher,  als  die  vorderen  und  reichen  nur  bis  zvim 
unteren  Ende  des  Lig.  denticulatum.  Im  Allgemeinen 
schienen  sie  ihm  auf  beiden  Seiten  zu  alterniren. 
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A.cor«i..iuf.  inf.  post.  (vi)i)  (Fig.  71  cMp).     Sie  geht  um  die  Medulla  oblongata  und 
hinter  dem  Crus  cerebelli  ad  loontem  zur  unteren  Fläche  des  Kleinhirns,  sendet 

Fig.  71. 


B.sis  des  Gehirns  mit  dea  Arterien.  I  -  IX  Erster  bis  neunter  Hirnnerve  1  Hypophyse, 
f  C  candicans.     3  Crus  cerebri.      4  Pons.     5  Med.  oblongata.     6  Kle.nlnrn^     7  Rucken- 

Lr:«  A.  cerebri  a^  — r .^ir^^  ^'.^ 

..i^aris.  .A._— .  c..pA.cere. 
belli  inf.  post.  spa  A.  spinalis  ant.  spp  A.  spmalis  post. 
Aeste  in  den  Plexus  ehoroideus  des  vierten  Ventrikels  einen  ^aglttalen  Ast 
rückwärts  in  die  Furche  zwischen  der  Hemisphäre  und  dem  --^^J^^^ 
der  vorzüglich  dem  letzteren  bestimmt  ist  und  mit  der  'l^'^'^'''')''' ^^''^^^^ 
anaslomoirt,  und  breitet  sich  mit  ihren  übrigen  Aesten  über  dxe  untere  Flache 
;i  A^,.  Ii^n+Pren  und  Seitenrand  der  oberen  Flache  aus. 

Z  Arter  n  'dTe  aus  der  A.  basilaris  nach  beiden  Seiten,  nicht  .mmer 
■  ,    I' woreehen  sind,  neben  einer  unbestimmten  Zahl  kleiner, 

welche  beide  nicht  selten  mit  einem  gemeinscha  thchen  f'-^^Tthia)  ^^ 
gen   und  die  A.  cereMU  supr')-    Die  Ä.  cerehelh  mf.  ant  (cbio),  etwas 

auällit.  aut.       ^)  M.  J.  Weber  zählt  eine  A.  cerebelU  sup.  an,  u.  post.  au.. 


A.  vertebralis.  • 
schwächer,  als  die  gleichnamige  hintere  Arterie,  geht  etwa  über  die  Mitte  A.--b.iuf. 
der  Brücke,  hinter  dem  Ursprung  des  N.  trigeminus  und  über  dem  N.  facia- 
lis und  acusticuB  au  den  vorderen  Theil  der  unteren  Fläche  und  den  vor- 
deren Eand  der  oberen  Fläche  der  Hemisphäre  des  Kleinhirns. 

Die  Ä.  auditiva  (auä)  begleitet  den  N.  acusticus  in  den  inneren  Gehör-  A.  aud.t. 
gang  und  die  Zweige  desselben  durch  die  Löcher  der  Maculae  cribrosae  und 
des  Tractus  spiralis  zum  Periost  des  knöchernen  und  zum  häutigen  Labyrinth  ') 
und  zur  Schnecke '0.     Jeder  Bogengang  erhält  zwei  Arterien,  welche  von 
beiden  Enden  einander  entgegengehen  und  in  einander  münden.     In  den 
Centralcanal  des  Modiolus  tritt  ein  stärkerer  Ast;  von  ihm,  so  wie  direct 
durch  den  Tractus  spiralis  foraminosus  begeben  sich  zahlreiche  Zweige  zu 
den  Scheidewänden  der  Schneckenwindungen ,  zum  äusseren  Periost  der  La- 
mina  spiralis  und  mit  den  Nervenfasern  zwischen  die  Lamellen  der  letzteren. 
Die  Gefässe  des  äusseren  Periost  bilden  im  Labium  tympanicum  ein  in  sich 
abgeschlossenes  Netz  mit  peripherisch  convexen  Bogen ,  dessen  Blut  in  das 
venöse  Randgefäss  der  Lamina  spiralis  (Eingeweidel.  Fig.  607  **)  übergeht 
(Rüdinger  3).   Ebenso  selbständig  scheint  das  aus  besonderen,  dichotomisch 
getheilten  Stämmchen  hervorgehende  Gefässnetz  des  acustischen  Endapparats 
sich  zu  verhalten ,  während  das  Netz  der  Stria  vascularis  mit  den  Gefässen 
des  Periost  der  Schneckenwandung  communicirt.     Alle  diese  Gefässe  des 
Labyrinths  aber  bilden  einen  selbständigen,  gegen  die  peripherischen  Theile 
des  Schläfenbeins  isolirten  Bezirk  und  wenn  die  Art.  auditiva  und  meningea 
media  mit  verschiedenfarbigen  Massen  injicirt  werden,  so  erscheint  das  Laby- 
rinth allein  in  der  Farbe  der  A.  auditiva,  der  Rest  des  Schläfenbeins  in  der 
■  Farbe  der  A.  meningea  media  (Hyrtl 

Die  A.  cerebelli  sup.  (cbs),  etwas  stärker  als  die  Aa.  cerebelli  inff.,  zweigt  A.^cereb. 
sich  von  der  A.  basilaris  unmittelbar  vor  ihrer  Theilung  ab,  verläuft  also 
dicht  hinter  der  A.  cerebri  post.  ihrer  Seite  und  parallel  derselben  am  vor- 
deren  Rand  der  Brücke  um  den  Grosshirnschenkel  zum  vorderen  Rand  des 
Kleinhirns.  Nachdem  sie  auf  diesem  Wege  die  Brücke,  den  Grosshirnschen- 
kel und  dieCrura  cerebelli  ad  pontem  und  ad  corpp.  quadrigemina  mit  Zwei- 
gen versehen,  zerfällt  sie  in  einen  lateralen  und  einen  medialen  Ast.  Jener 
verbreitet  sich  auf  der  Hemisphäre  und  anastomosirt  am  hinteren  und  Seiten- 
rande derselben  mit  den  unteren  Arterien  des  Kleinhirns;  der  andere  giebt 
Aeste  rückwärts  an  den  oberen  Wurm  und  vorwärts  zu  dem  vorderen  Mark- 
segel, den  Yierhügeln,  dem  Gonarium  und  dem  Plexus  choroideus  des  dritten 
Ventrikels.    Durch  die  letzteren  anastomosirt  sie  mit  der  A.  choroidea 

Die  A.  cerebri  post.  (iv)^)  geht,  wie  erwähnt,  eine  Strecke  weit  am  A^^^-^^ebri 
vorderen  Rande  der  Brücke  hin,  der  vorigen  Arterie  parallel  (Fig.  71  Cjpo); 
sie  ist  von  ihr  am  Ursprünge  durch  die  Wurzel  des  N.  oculomotorius  ge- 
schieden, weiterhin  schiebt  sich  das  Tentorium  cerebelli  zwischen  beide  Ge- 
fässe. Noch  diesseits  des  N.  oculomotorius  nimmt  die  A.  cerebelli  post.  die 
A.  communicans  post.  (cop)  von  der  Garotis  int.  auf,  die  an  der  Seite  den 
arteriellen  Gefässkranz  der  Hirnbasis  (S.  114)  bilden  hilft  und  sendet,  gleich 

1)  A.  vestibuli.  2)  A.  Cochleae.  3)  Atlas  des  menschl.  Gehörorgans.  Lief.  1.  Mün- 
chen 1866.  Taf.  X.  The  natural  history  review.  1861.  July,  p.  315.  6)  Das  Stämin- 
chen,  aus  welchem  diese  vorderen ,  Aeste  zuweilen  entstehen,  wird  deshalb  A.  choroidea 
post.  Bup.  genannt.  ^)  A.  profunda  cerebri. 
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der  A.  communicans,  Aeste  durcli  die  Poren  der  Ilirnbasis  zu  den  im  dritten 
Ventrikel  und  im  unteren  Horn  des  Seitenventrikels  gelegenen  Gebilden,  so 
wie  zu  den  Vierhügeln  und  über  dieselben  weg  zum  Plexus  choroideus  des 
Seitenventrikels  i)-  Oberhalb  des  Tentorium  vertbeilen  sich  die  Aeste  der 
hinteren  Grosshirnarterie  an  die  untere  und  innere  Fläche  des  hinteren 
Grosshirnlappens  und  anastomosiren  dort  mit  der  mittleren,  hier  mit  der 
vorderen  Grosshirnarterie. 


**  In  der  Brustwand  absteigende  Aeste. 
2.   A.  mammaria  int.  nimi  (rv)  2). 

»*  Abstei-  Läuft  über  die  Spitze  der  Pleura  an  der  hinteren  Fläche  der  V.  ano- 

Ma.mmr  ^yma  brachiocephalica,  dann  des  Sternoclaviculargelenks  herab  zur  vorderen 
'  Brustwand.  An  dieser  setzt  sie  ihren  Weg  zwischen  den  Rippen  und  dem 
M.  transversus  thoracis  ant.,  8  bis  10  Mm.  vom  Seitenrande  des  Brustbein- 
körpers entfernt,  in  verticaler  Richtung  fort  bis  in  den  sechsten  Intercostal- 
raum,  in  welchem  sie  sich  in  die  beiden  Endäste  spaltet,  von  denen  der 
eine  längs  den  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  seit-abwärts ,  der  andere 
in  der  Flucht  des  Stammes  gerade  abwärts  zieht  (Fig.  72). 

Von  dem  Stamm  gehen  regelmässige,  in  jedem  Intercostalraum  sich 
wiederholende  Aeste  an  die  Rumpfwand  und  unregelmässige  Aeste  an  die 
Contenta  der  Brusthöhle  ab,  die  letzteren  rückwärts,  die  ersteren  nach  drei 
Seiten,  lateral-,  median-  und  vorwärts. 

Die  Aeste ,  welche  sich  rückwärts  in  den  Brustraum  begeben,  versorgen 
die  im  vorderen  Mediastinum  gelegenen  Theile,  Thymus,  Lymphdrüsen,  Fett, 
ferner  das  Pericardium  und  das  untere  Ende  der  Trachea  und  der  Bronchi. 
Der  unbeständigste  unter  diesen  Aesten  ist  der  zu  den  Respirationsorganen, 
der  beständigste  die  Ä.  pericardiaco-plirenica  (vi)*),  ein  im  Verhältniss  zu 
seiner  Stärke  sehr  langes  Gefäss,  welches  oft  schon  in  der  Gegend  der  ersten 
Rippe  seinen  Ursprung  nimmt  und  mit  dem  N.  phrenicus  vor  der  Lungen- 
wurzel an  der  äusseren  Fläche  des  Pericardium  bis  zum  Zwerchfell  herab- 
geht Es  giebt  Zweige  dem  Pericardium,  der  Thymus  und  den  vorderen 
musculösen  Zacken  des  Zwerchfells  und  anastomosirt  dui-ch  die  letzteren  mit 

den  Aa.  phrenicae  inff.  j  ivr 

Aus  der  A.  pericardiaco-phrenica  oder  direct  aus  dem  Stamm  der  Mam- 
maria oder  aus  anderen,  im  vorderen  Mediastinum  sich  ausbreitenden  Aesten 
(Er.  mediasiinici  antt.)  entspringen  die  Thymuszweige ,  Aa.  thynmae,  111  der 
Regel  die  Hauptarterien  dieser  Drüse,  die  von  dem  Bindegewebe  aus,  welches 
die  beiden  Lappen  verbindet,  sich  verbreiten.        '  ,      1  + 

Unter  den  Brustwandästen  der  A.  mammaria  int.  sind  die  ansehnlichsten 
die  lateralen,  Er.  intercostales  antt.  (Fig.  72  i«')^),  deren  Verlauf  und  Zu- 
sammenmündung mit  den  eigentlichen  Intercostalarterien  schon  oben  (b.  S2) 
geschildert  wurde  und  bei  den  eigentlichen  Intercostalarterien  nachmals  zur 
Sprache  kommen  wird.  Sie  versehen  die  sechs  oberen  Intercostalraume;  die 
einfachen  Stämmchen,  welche  sich  in  die  vorderen  Arterien  des  fünften  und 

^^~Z^o^cä sup.  am.  Theile.      2)  A.  thovndca  int.   Innere  Rn.stpulsader. 
hronJiaU.  ant.  s.  sup.      ^)  A.  diaphragmatica  a,p.    A.  come.  n.  p!n-c,un  ()„..,„.       )  ^'«. 
coslales  supp.  u.  inff.  M.  J.  Weber. 


A..  mamraaria  int,  ^'^'■^ 
seclisten  Intercostalraumes  theilen,  entspringen  über  den  vorderen  Enden  der 
Rippen  die  den  betreffenden  Eaum  von  oben  her  begrenzen  und  gehen 
schräg  lateral-abwärts  hinter  den  Rippenknorpeln  weg.    Die  medialen  Aeste 

Fig.  72. 


Verzweigung  der  A.  subclavia.  1  Hinterhauptsbein.  2  Atlas.  3  Cart.  thyreoidea.  4  Gland. 
thyreoidea.  "  5  Trachea.  6  M.  trapezius.  7,  8  M.  scalenus  med.  u.  ant.  9  Clavicula. 
10  Processus  coracoideus.  ^  i  A.  anonyma  brachiocephalica.  Cc  A.  carotis  comm.  SA. 
subclavia,  v  A.  vertebralis.  6a  A.  basilaris.  mmi  A.  mammaria  int.  pf  Kam.  perforans 
derselben,  ia'  E.  intercostalis  ant.  derselben,  es  A.  epigastrica  sup.  m?)  A.  musculo- 
phrenica.  is  A.  intercostalis  suprema.  cv  p  A.  cervicalis  profunda.  ti  A.  thyreoidea  inf. 
cva  A.  cervicalis  adscend.      cvs  A.  cervicalis  superficialis.      Is  A.  transversa  scapulae. 

tc  A.  transversa  colli. 


3.  Interoost. 
3upr. 


12G  A.  intercostalis  suprema. 

der  A.  mammaria  interna,  Er.  sterndes      wenden  sich  gegen  das  Brustbein 
und  vereinigen  sich  auf  der  hinteren  Fläche  desselben  mit  den  symmetrischen 
Gefiissen  zu  einem  reichen  Netz.    Häufig  entspringen  sie  gemeinschaftlich 
mit  den  vorderen  Aesten  der  Mammaria,  den  Br.  j)erforantes  (pf)^),  die 
dann  die  Intercostalmuskeln  durchbohren,  um  sich  in  den  äusseren  Schichten 
der  Brustwand,  in  Muskeln,  Mamma  und  Haut  3)  und  im  äusseren  Periost 
des  Brustbeins*)  zu  vertheilen.    Es  sind  sechs  bis  sieben  an  der  Zahl;  der 
erste,  der  aber  zuweilen  durch  einen  Ast  der  A.  transversa  scapulae  vertreten 
wird,  gelangt  über  dem  Schlüsselbein  zwischen  dem  Sternal-  und  Clavicular- 
Ursprung  des  M.  sternocleidomastoideus  nach  aussen  und  giebt  dem  M.  pecto- 
ralis  maj.  und  den  Ursprüngen  der  vorderen  Halsmuskeln  Zweige.  Die 
mittleren  Rr.  perforantes,  von  welchen  die  Mamma  Aeste  bezieht  zeichnen 
sich  beim  Weibe,  namentlich  zur  Zeit  der  Lactation,  durch  ihre  Stärke  aus; 
der  R.  perforans  des  dritten  Intercostalraumes  kann  einen  Durchmesser  von 
2  Mm.  und  mehr  erreichen. 

Der  mediale  Endast,  A.  epigastrica  sup.  (v)  (es),  verlässt  zwischen  dem 
Sternal-  und  Costaltheil  des  Zwerchfells  die  Brusthöhle,  tritt  hinter  dem 
M.  rectus  abdominis  in  dessen  Scheide  und  spaltet  sich  in  eine  Anzahl  ver- 
ticaler  Zweige ,  welche  Gefässe  in  den  Muskel  und  in  bestimmten  Abstän- 
den durch  den  Muskel  und  das  vordere  Blatt  seiner  Scheide  in  die  Haut 
senden.    Wegen  der  Anastomosen  der  tiefen  Zweige  mit  denen  der  symme- 
trischen Arterie  und  der  A.  epigastrica  inf.  verweise  ich  auf  S.  83.  Feinere 
Aestchen  dringen  innerhalb  desLig.  Suspensorium  zur  Leber,  wo  sie  mit  der 
A.  hepatica  Verbindungen  eingehen.    Ein  Ast  von  veränderlichem  Kaliber, 
der  zuweilen  noch  innerhalb  des  Thorax  entspringt  und  zunächst  dem 
Schwertfortsatz  herabläuft «) ,  verbindet  sich  vor  diesem  Fortsatz  mit  dem 
entsprechenden  Gefäss  der  anderen  Seite  durch  eine  quere  Anastomose,  aus 
welcher  durch  den  Schwertfortsatz,  wenn  derselbe  durchlöchert  oder  gabbg 
getheilt  ist,  ein  Aestchen  in  den  Thorax  zurückkehrt,  um  sich  in  der  vor- 
deren Wand  des  Pericardium  auszubreiten  (Luschka). 

Der  laterale  Endast,  der  dem  medialen  an  Stärke  ziemlich  gleichkommt,  die 
A.  musculophrenica  {mpYl  giebt,  indem  sie  zwischen  den  Zacken  des  Zwerch- 
fells und  des  M.  transv.  abd.  am  Rande  des  Thorax  verläuft,  lateralwärts 
die^a.  intercost.  antt.  des  siebenten  bis  zehnten  oder  elften  Intercostalraumes, 
rückwärts  Zwerchfellsäste  und  abwärts  Aeste  zu  den  seitlichen  Bauchmuskeln. 

3.   A.  intercostalis  suprema  is  (iv)  ^). 

Läuft  in  einem  mehr  oder  minder  steil  aufwärts  convexen  Bogen  über 
den  Stamm  des  letzten  Cervicalnerven  und  zur  Seite  des  untersten  sympa- 
thischen Halsganglion  zum  oberen  Rande  des  Halses  der  ersten  Rippe  (Fig.  68) 
und  sendet  über  demselben  einen  Ast  rückwärts,  dessen  Kaliber  etwas  mehr 
als  die  Hälfte  des-  Kalibers  der  Fortsetzung  des  Stammes  beträgt.  Dieser 
Ast,  A.  cervicalis  profunda  (Fig.  68,  72  cvp) «),  wendet  sich  hinter  den  Mm. 

1)  Aa  Sternales  posU.  M.  J.  Weber.  2)  pie  Stämmchen  werden  bald  als  Rr.  sternales 
bald  aURr.  perforantes  und  danach  d\e  Rr.  perforantes  als  Aeste  der  sternales  oAor  umgekehrt 
be  eictet.  3)-^,,  .msculares,  cuta^ei,  ,nam,narü  Cruv.  _  *)  Aa  ster,,alcs  a««.  M  .).  Weber. 
t  TXämJriaa  e.ternae.        ^)  A.  proccssus  .iphoidei.  R  ..ph.de,.^  A.  phren,co. 

costalL-  Arnold.       8)  a.  iniercoslalis  s.  coHalis  prima.       «)  A.  ce,T,calts  post. 


A.  thyreoiclea.  inf.  ■'^'^ 

scaleni  nach  oben  nnd  lässt  sich  auf  dem  M.  eemispinalis  ccrvicis,  zunächst 
vom  M  semispinalis  capitis  bedeckt,  bis  zum  Epistropheus ,  verfolgen  indem 
pr  die  '-enanuten  und  die  tieferen  Nackenmuskeln  sowie  den  Halstheil  des 
M  sacrospinalis  versorgt  und  mit  Zweigen  der  Aa.  occipitalis,  vertebrahs 
cervicalis  adsc.  anastomosirt.  Unbeständig  und  von  verschiedener  Starke  ist 
ein  Ast^)  welcher  von  der  Umbeugungsstelle  der  A.  cervicahs  prof.  zwischen 
den  la&gen  Rückenmuskeln  abwärts  zieht;  er  kann  sich  bis  zur  Mitte  des 
Rückens  erstrecken.  Neben  diesen  Muskelästen  gehen  aus  der  A.  cervicahs 
prof  in  der  Regel  zwei  Rr.  spinales  hervor  und  durch  die  untersten  Zwischen- 
wirbellöcher der  Halswirbelsäule  in  die  Wirbelhöhle,  wo  sie  sich  wie  die 
Spinaläste  der  Intercostalarterien  verhalten.  ,     ^  ^       .  i  • 

Der  Stamm  der  A.  intercostalis  suprema  steigt  vor  dem  Intercostalzweig  des 
ersten  Dorsalnerven  zum  ersten  und  meistens  vor  dem  Hals  der  zweiten  Rippe 
zum  zweiten  Intercostalraum  herab  und  giebt  in  beiden  Räumen  (Fig.  68,  72) 
die  Aeste  zur  Brustwand  2)  und  zum  Rücken  ab,  die  ich  bei  Beschreibung  der 
regelmässigen  Intercostalarterien  aus  der  Aorta  thorac.  aufzählen  werde. 

***    Aus  dem  Truncus  thy r e 0 c er v ic al i s  (11). 

4.   A.  thyreoidea  inf.  ti  (iv). 
In  der  Regel  der  stärkste  Ast  des  genannten  Stammes,  aber  im  umge-  Truncus 
kehrten  Verhältniss  zur  Stärke  des  symmetrischen  Gefässes  und  der  A.  thy-  i.^Thyreoid. 
reoidea  sup.    Er  steigt  vom  Ursprung  an  bis  zur  Gegend  des  fünften  Hals-  • 
Wirbels  zwischen  dem  medialen  Rande  des  M.  scalenus  ant.  und  der  A.  caro- 
tis comm.  gerade  oder  leicht  lateralwärts  convex  empor,  wendet  sich  dann 
im  einfachen  Bogen  oder  geschlängelt  hinter  der  Carotis  und  den  Nerven- 
stämmen des  Halses  medianwärts  und  endet  in  der  Glandula  thyreoidea  und 
den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  in  der  Regel  mit  zwei  Aesten      von  denen 
der  eine  am  unteren,  der  andere  am  Seitenrande  der  Drüse  eintritt  (Fig.  71). 
Ueber  das  Yerhältniss  der  beiden  gleichnamigen  Arterien  zu  einander  und 
zu  den  Aa.  thyreoid.  supp.  vgl.  S.  93. 

Von  dem  aufsteigenden  Stück  der  A.  thyreoidea  inf.  geht  zuweilen  die 
A.  cervicalis  adscendens,  von  ihm  oder  vom  Anfang  des  queren  Stücks  geht 
ein  Ast  zu  den  tiefen  vorderen  Halsmuskeln  (M.  longus  colli),  auch  wohl 
zum  M.  scalenus  anticus  ab.    In  der  Nähe  der  Glandula  thyreoidea  entsprin- 
gen in  unbestimmter  Zahl  Zweige  zum  Pharynx  und  Oesophagus  und  zur 
Trachea  %  unter  den  letzteren  fast  constant  ein  längeres,  neben  der  Trachea 
bis  zu  den  Bronchien  und  der  Thymus  absteigendes  Gefäss  ^) ,  welches  mit 
den  Aa.  bronchiales  anastomosirt  und  dieselben  theilweise  ersetzen  kann. 
Ein  B.  lanjmjeus  inf.  (vi)  begiebt  sich  unterhalb  des  M.  laryngopharyngeus 
zur  hinteren  Wand  des  Kehlkopfs,  versorgt  die  Muskeln   derselben,  die 
Schleimhaut  des  Pharynx  und  des  Kehlkopfs  und  anastomosirt  mit  der  A.  laryn- 
gea  sup.  Von  dem  am  unteren  Rande  der  Glandula  thyreoidea  verlaufenden  Aste 
zweigt  sich  ein  feines  Gefäss  ab,  welches  unter  der  Cartilago  cricoidea  mit 
dem  symmetrischen  Gefässe  zu  einer  bogenförmigen  Anastomose  zusammentritt. 

1)  n.  dascenäens  Cruv.         ^.  intercostalis  post.  prima  nnisecunda.      3)  Rr.  thjreoidei. 
*)  nr.pharijn(jei,oe3ophagei,iracheaks.      6)  U.  thoracicns  Haller.   Ji.  bronchiaUs  Cruv. 
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A.  cervicalis  adscendens. 


B.  Cervic. 
adse. 


5.    A.  cervicalis  adscendens  cva  (v)')- 
Gellt  aus  dem  Truncus  thyreo-cervicalis  oder  aus  der  A.  thyreoidea  inf. 
oder  direct  aus  der  A.  subclavia  gerade  aufwärts  vor  den  vorderen  Zacken 
der  Querfortsätze,  zwischen  den  Insertionen  der  lateralen  und  medialen  hin- 
teren Halsmuskeln  (Fig.  73),  verästelt  sich  in  beiden  Gruppen  und  lateraler- 


Fiff.  73. 


Siehe  Fig.  72. 

seits  auch  noch  in  den  tiefen  Nackenmuskeln,  zu  welchen  sie  zwischen  den 
Querfortsätzen  des  fünften  und  vierten  Halswirbels,  selten  weiter  oben,  Aeste 


1)  A.  dorsalis  suprema. 


A.  cevvicalis  superfic.  A.  transv.  scapulae.  129 

rückwärts  sendet,  deren  Stärke  je  nach  der  Ausbreitung  der  A.  cervicalis 
prof.  variirt.  Ihre  oberen  Endästo  anastomosiren  in  der  Gegend  des  Atlas 
mit  der  A.  pharyngea  adsc.  Vom  unteren  Theil  des  Stammes  entspringen 
einige  SpinaUiste  ^) ,  die  in  den  Rinnen  der  Quetfortsätze,  am  beständigsten 
des  sechsten  und  fünften  Halswirbels,  vor  den  Cervicalnervenstämmen  und 
hinter  der  A.  vertebralis,  mit  der  sie  anastomosiren,  verlaufen  und  durch  die 
Zwischenwirbellöcher  in  die  Wirbelhöhle  treten. 

6.   A.  cervicalis  superficialis  CVS  (v)  2). 

Läuft  vor,  seltener  hinter  dem  M.  scalenus  anticus,  parallel  dem  Schlüs-  C;^pCerTic. 
selbein  und  etwa  25  Mm.  oberhalb  desselben  durch  die  Fossa  supraclavicula- 
ris  zum  Rande  des  M.  trapezius  (Fig.  73),  vor  oder  hinter  dem  unteren 
Bauche  des  M.  omohyoideus,  dem  sie  Zweige  giebt.  Unter  dem  M.  trapezius 
theilt  sie  sich  in  mehrere,  theils  auf-,  theils  absteigende  Zweige,  mittelst 
deren  sie  diesen  Muskel,  dann  die' Mm.  rhomboidei,  serrat.  post.  sup., 
splenii  und  den  M.  levator  scapulae  versorgt.  Die  oberen  Zweige  anastomo- 
siren mit  der  A.  occipitalis  und  den  Aa.  cervicales  profunda  und  adscend., 
die  unteren  mit  den  Aa.  transversae  scapulae  und  colli. 

7.   A.  transversa  scapulae  (s  (rv)^). 

Parallel  der  vorigen,  aber  tiefer,  in  der'  Regel  hinter  dem  Schlüsselbein  7.  Transv. 
versteckt,  zieht  diese  Arterie,  je  nachdem  sie  dies-  oder  jenseits  des  M.  scale- 
nus ant.  entspringt,  ein  längeres  oder  kürzeres  Stück  an  der  Basis  der  Fossa 
supraclavicularis  hin.  In  dieser  Grube  liegt  sie  vor  der  A.  subclavia  und 
den  dieselbe  begleitenden  Nerven  des  Plexus  brachialis  und  über  der  V.  sub- 
clavia; indem  sie  sodann  hinter  dem  Acromioclaviculargelenk  sich  um  den 
Hals  herumschlägt,  gelangt  sie  unter  den  M.  trapezius  und  den  hinteren 
Bauch  des  M.  omohyoideus.  Von  dem  hinter  dem  Schlüsselbein  gelegenen 
Theil  gehen  Aeste  zum  M.  subclavius*)  und  zur  äusseren  Fläche  der  vor- 
deren Brustwand  um  mit  den  Rr.  thoracici  der  A.  axillaris  zu  anastomosi- 
ren; unter  dem  M.  trapezius  entspringen  Aeste  zu  diesem  Muskel,  deren 
Stärke  von  der  Entwickelung  der  A.  cervicalis  superficialis  abhängt,  und 
ein  Ast,  R.  acromialis  (Fig.  73),  der  den  M.  trapezius  in  der  Gegend  des 
Acromion  durchbohrt  und  an  dem  Acromioclaviculargelenk  mit  der  A.  thora- 
cico-acromialis  anastomosirt.  Am  oberen  Rande  des  Schulterblattes  ange- 
kommen geht  das  Ende  des  Stammes  •■')  über  dem  Lig.  transv.  scapulae  sup., 
nur  sehr  selten  unterhalb  desselben,  durch  die  Incisura  scapulae  in  die  Fossa 
supraspinata  und  weiter  am  lateralen  Rande  des  Schulterkammes  unter  dem 
Lig.  transv.  scapulae  inf.  in  die  Fossa  infraspinata.  Dort  sendet  sie  dem 
M.  supraspinatus  Aeste;  hier  versorgt  sie  den  M.  infraspinatus  und  bildet 
unter  demselben  mit  Aesten  der  A.  circumflexa  scapulae  ein  weitläufiges 
anastomotisches  Netz  von  verhältnissmässig  ansehnlichem  Kaliber. 


^)  Rr.  cervico-spinales  Cruv.         ^)  ^-  iransversalis  cervida.  A.  cervicalis  transversa, 

3)  A.  suprascapularis.    A.  scapularis  sup.           Tlr.  claviculares.  R.  ihoracicus  Cruv. 
A.  suprascapularis  s.  scapularis  sup.  Arnold. 

FTcnlo,  Anatomie.  Da.  IIT.  Ahth.  1.  9 


■^3Q  A.  transv.  colli.    A.  axillaris. 


****   .loiiseits  des  M.  Bcalenus  ant.  entspringend. 
8.   A.  transversa  colli  Ic  (iv)  0- 
.     ,  Verläuft  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  der  A.  cervicalis  superfic.  und 

transver  a  scapufae  (Fig.  73),  denselben  parallel,  aber  üefer   als  be.de,  un- 
8.  Trausv.    irauhvui  D»  d    i  ,  T.-,«  „n^l  niplit  Selten  durch  einen  Sclihtz 

co.n.  „ittelbar  auf  den.  M.  -^^--.^"^'^J^^^^fA  s     giebt,  dann  durch  den 

des  M.  scalenus  posücus,  welchen  ^^^^        |  sechsten  und 

Plexus  brachialis  zwischen  dem  fünften  und  secnsten  uaei 
s^eZten  Ce„i»lBer,,n  .um  obe.sa  Ra.de  <les  Sota  terb  .Ut«.    S.e  er^.o  t 
I"  medialen  Wi.W  demselben  i„  der  N»..e   er  I„sertK,n  de.  M  e- 
1       1  -.rovsnrfrt    und  sendet  von  da  einen  Ast  ;  zui  robbd 

vator  scapulae   den  supraspinatus ,  trapezius,  deltoideus 

supraspinata  de^en  Z^^^^^^^^  ^.  ^^ans- 

eintreten  ^"^^^^^^  mittelst  Durchbohrung  der  Insertionssehne 

versa  scapulae  ^"^^t^^^T^^'^Jl^^^^  Die  Fortsetzung  des  Stammes  theilt 
des  M.  trapezius  zur  Cuti  ^^^^^^^   -^^  ,^i,,hen  den  Bündeln 

steigenden  (Fig  7dj.  Uei  ^.  ^      .  Mm.  splenii  und  der 

der  üasis  cies  doiui  Muskeln  eine  Reihe  medialer,  dem 

serratas  post.c™  sup.  '^T^'^'^ /XTneL^^^^^^^^^^^  Aeste,  d„vcb  »eiche 
^rrS'™  KtÄ:;  L  i.tere„.ales,  -^ere^ei.  m.  d. 
i  TbClaris  und  transversa  scapulae  anastoMosirt  und  sendet  Berne  let.- 
ten  Ausläufer  in  den  M.  latissimus. 

b.    A.  axillaris  ^flC  (i) 

Mit  diesem  Namen  wird  der  Theil  der  Arterie  der  oberen  E^^emi^i 

Axillaris.        .^^  /^'.T  ^^^^3,,^  R^^de  dcs  Schlüsselbeins  oder  vielmehr  des  M. 

bezeichn    ,  der  am  u  ^^^^  ^^.^^^^^^  ^^^^  ^^^^^^^  ^^^^ 

subclavius  m  die  Acnse^iuu  Strecke  einen,  bei 

M.  Pect-lis  -ajoi-  w^^ 

herabhängendem  ^  J^^^X^^,        A,,es  gespannt  wird;  ruht  mit 

(Fig.  75),  -/-^  J.^^^ttS  l^^^^^^^^^^  nähert  sich  Li  unteren  Ende  dem 
dem  «berenEnde  au  ^le   erst  n     m  ^^^^^„^,,,l,.,Hs  geschieden  ist. 

Armbem  f "  ifmit  der  entsprechenden  Vene  und  den  Ner- 

dem  B-'i^Y^.ff^^";         74),  nimmt  sie  die  Mitte  ein,  die  Ner- 
ven des  Plexus  brachi^  m  dialen  Seite,  bis  sie  in  der  Gegend 

ven  an  der  '^f^^'^^^^l^^^^  clen  beiden  medianwärts  absteigenden 
des  lateralen  Schulterblatt  and  B  ^^^.^^^^^  ^^.^^  ^^^^  ^_  ^^^^^.^^^^^ 


  .  nntt      A  n.  sunvaspinalus  "VhcxXe.      ^)  R.  cer- 

,)  A  äorsalis  scapulae     A.  -"P"^";         J  „„,  Cruv.    ^)  Aclisel- 

puLsadcv. 


A.  axillaris. 

dicht  unter  dem  Schlüsselbein  von  der  V.  cephalica  gekreuzt.  Die  Rückwand 
der  Achselgrube,  auf  welcher  das  Gefäss-  und  Nervenbündel  ruht,  wird  oben 

Fig.  74. 


Lage  der  Gefässe  und  Nerven  in  der  Achselgrube  bei  erhobenem  Arm.  Pmj  M.  pector.  maj. 
Ch  M.  coracobrachialis.  AI  M.  anconeus  long.  Tmj  M.  teres  major.  Ld  M.  latissimus 
dorsi.  Sa  M.  serratus  ant.  *  Achseldrüsen.  1  N.  cutaneus  int.  2  N.  cutaneus  ext.  3.  N. 
cutaneus  med.  4  N.  medianus.  5  N.  ulnaris.  6  N.  subscapularis.  7  R.  perforans  des 
zweiten  Intercostalnerven.  Ax  A.  u.  V.  axillaris.  chp  A.  u.  V.  circumflexa  humeri  post. 
vs  A.  u.  V.  subscapularis.   esc  A.  u.  Vv.  circumflexae  soapulae.   thl  A.  u.  V-  thorac.  long. 
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232  A.  thoracica  supr.    A.  thoracico-acromialis. 

vom  Thorax,  dann  von  dem  lockeren  Bindegewebe  zwischen  M.  serratns  an- 
ticus  und  suhscapularis,  zuletzt  vom  M.  teres  maj.  und  latissiraus  gebildet. 
Von  vornher  bedecken  das  Bündel  der  M.  pectoralis  maj.  und  minor,  der  letz- 
tere so,  dass  er  sich  mit  demselben  in  einer  Entfernung  vom  Schlüsselbein 
kreuzt,  die  der  Breite  des  Muskels  ungefähr  gleich  kommt  (Fig.  75).  An 
der  unteren  Seite  trennt  nur  fetthaltiges  Bindegewebe  mit  eingelagerten 
Lymphdrüsen  die  Arterie  von  der  Fascie  und  der  Haut  der  Achselgrube. 

Die  collateralen  Aeste  der  A.  axillaris  strahlen  nach  drei  Richtungen 
aus  und  lassen  sich  danach  in  drei  Gruppen  scheiden,  mediale  zur  Brustwand, 
laterale  zum  oberen  Ende  des  Ar^mbeins  und  hintere  zur  Rückwand  der 
Achselhöhle.  Der  medialen  Aeste,  Äa.  thoracicae,  sind  in  der  Regel  drei,  doch 
können  die  beiden  oberen  in  mehrere  zerfallen  oder  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm!)  entspringen;  die  dritte  wird  häufig  durch  einen  Ast  der  hin- 
teren Arterien  vertreten  2).     Die  lateralen  Aeste,  Aa.  ctrcumflexae  Immen, 
umfassen,  ein  hinterer  und  ein  vorderer,  das  Armbein  ringförmig;  der  Ur- 
sprung des  hinteren  Astes  versetzt  sich  nicht  selten  auf  eine  A  suhscapularis 
oder  finen  Zweig  der  A.  brachialis.    Die  Zahl  der  hinteren  Aeste,  Aa.  su^ 
scapu-larcs,  ist  unbeständig;  selten  entspringen  sie  aus  Einem  S*^-^'  ^i^e 
Anzahl  kleinerer,  unbenannter  Aeste  geht  abwärts  zu  den  Lymphdrusen  und 
der  Haut,  und  auch  in  den  drei  aufgezählten  Gruppen  kommen  neben  den 
namhaften  Aesten  kleinere  vor,  welche  den  Nervenstämmen,  dem  M.  coraco- 
brachialis  und  serratus  ant.  Blut  zuführen. 


■|-  Thorac. 
1.  Thor. 
Eupr. 


2.  Thnr.- 
acrom. 


-j-    Aa.  thoraeleae. 
1.   A.  thoracica  suprema  Ihs  (v)  ^)- 

Entspringt  hinter  dem  M.  subclavius  oder  am  unteren  Rande  desselben 
(Fiff  75)  und  spaltet  sich  am  oberen  Rande  des  M.  pectoralis  minor  m  zwei 
Aeste;  der  schwächere  tritt  unter  diesen  Muskel  und  versorgt  die  obers  en 
Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  die  Intercostalmuskeln  der  zweiten  bis  fünften 
Rippe,  zwischen  denen  er  mit  Zweigen  der  Intercostalarterien  anastomosirt; 
der  stärkere  Ast  verzweigt  sich  zwischen  M.  pectoralis  --«^^^-i^  ^^J«/ 
zugsweise  in  dem  letzteren  und  sendet  zwischen  den  Bündeln  desselben  Zweige 
zur  Mamma*)  und  zur  Haut. 

2.   A.  thoracico-acromialis  (ha^). 

Sie  geht,  etwas  stärker,  als  die  vorige,  und  weiter  unten,  oft  erst  lii^ter 
dem  M.  pectoralis  minor  aus  dem  Stamm  der  A.  axillaris  hervor  und  steig 
im  letzteren  Fall  erst  eine  Strecke  aufwärts,  bevor  sie  vom  oberen  Rande 
d^s  getr^^^^^^  aus  ihre  Aeste  nach         feiten  versendet  ^^^^^^^^ 

Er.  lectorales  medianabwärts  zu  den  äusseren  Brustmuskeln«),  mit  der  A.  tho 

'^.^  A.  ü.racic^acro.ü.äis  Cvuv.       ^)  Langer  untevschoidet  M.  ^o,.^-«  -iJ^J 
J  durch  die  LücUe  .wise,^.  M-  ^^^^  71^:";."  ^  - 

pulsader.       «)  ß-  desccndens. 


A.  thoracico-acromialis. 


133 


racica  suprema  anastoraosirend ,  einen  B.  deltokleus  lateralabwärts  in  der 
Spalte  zwischen  M.  deltoideus  und  pectoralis  maj,  dessen  Zweige  zum  gerin- 
geren Theil  dem  letztgenannten  Muskel,  zum  grösseren  Theil  der  Schlüssel- 
beinportion des  M.  deltoideus  sich  zuwenden  und  mit  den  Aa.  circumflexae 
humeri  anastomosiren ,  endlich  einen  JJ.  acromialis')  fast  genau  lateralwärts 
unter  dem  Schlüsselbein  und  über  den  Proc.  coracoideus,  gedeckt  vom  Ur- 
sprünge des  M.  deltoideus  zur  Acromialgegend  (Fig.  75).    Dieser  Ast,  der 

Fig.  75. 


Verzweigung  der  A.  axillaris.  1  M.  subclavius.  2  M.  pectoralis  minor.  3  M.  serrat  ant. 
4  M.  latissimus  d.  5  M.  teres  major.  6  M.  anconeus  long.  7  M.  deltoideus.  8  M.  sub- 
scapularis.  9  Sulcus  intertubercularis  des  Armbeins.  Ax  A.  axillaris.  B  A.  brachialis. 
ths  A.  thoracica  suprema.  tha  A.  thoracico-acromialis.  thl  A.  thoracica  longa.  clia,chp 
A.  circumflexa  humeri  ant.  und  post.    ss  A.  subscapularis.      esc  A.  circumflexa  scapulae. 

thd'  R.  thoracico-dorsalis. 

in  der  Regel  der  stärkste  ist,  versorgt  unterwegs  die  Clavicularportion  des 
M.  pectoralis  major  und  des  Deltoideus,  den  Kopf  des  Armbeins  und  die 
Kapsel  des  Schultergelenks  und  endet  in  Zweige,  welche,  den  Ansatz  des  M. 
deltoideus  durchbohrend,  mit  dem  R.  acromialis  der  A.  transversa  scaiiulae 
ein  Netz  um  das  Acromioclaviculargelenk  bilden. 


^)  R.  trcmsversus. 
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A.  tliorac.  long.    Aa.  circumüexae  liumeri. 


3.   A.  thoracica  longa  thl^). 

Diese  stärkste  der  drei  Artt.  thoracicae  tritt  unter  dem  M.  pectoralis 
fougr-  ^inor  hervor  und  läuft  gerade  abwärts  bis  in  den  fünften  oder  sechsten 
Intercostalraum  auf  dem  M.  serratus  ant.,  welchem  sie  vor-  und  rückwärts 
Zweige  giebt.  Von  den  vorderen  Zweigen  biegen  sich  einige  2)  um  den  un- 
teren Band  des  M.  pectoralis  maj.  aufwärts  zur  Mamma  und  anastomosiren 
mit  der  A.  thoracica  prima.  Die  hinteren  Zweige  gehen  mit  Zweigen  der 
Intercostalarterien  und  der  A.  subscapularis  Verbindungen  ein. 

-I--!-    Aa.  cireumflexae  laumeriS). 
1.    A.  circumflexa  humeri  ant.  c/m*). 

■FntsTDrinet  am  unteren  Ende  der  A.  axillaris  und  windet  sich  unter  dem 
,  Oberems    des  Sehnenbogens  des  M.  coracobrachiaHs  (MskL  Fig.  86  *) 
"  "       tl  L  vo  dere  Fläche  des  Armbeinhalses.     Sie  giebt  Aeste  den  Muskeln, 
;elche  am  Schulterhaken  entspringen  und  an  die  Tubercula  des  Armbeins 
Ih  ansetzen,  zieht  quer  durch  den  Sulcus  intertubercularis  Fig.  75)  und 
versorg   die  Synovialtasche,  die  ihn  auskleidet.    Jenseits  desselben  theilt  sie 
"ob  ii  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast;  jener  verzweigt  sich  am  Arm- 
beinkopf und  der  Schultergelenkkapsel,  dieser  am  Periost  des  Armbem-korpers 
bis  zui  Gegend  der  Insertion  des  M.  deltoideus.     Beide  anastomosiren  mit 
der  folgenden  Arterie. 

2.   A.  circumflexa  humeri  post.  ck]!  (iv)  s). 

.         In  gleicher  Höhe  mit  der  A.  circumfl.  humeri  ant.  entspringend,  gelangt 
die  Ach  post.  unter  dem  M.  teres  minor  und  vor  dem  M.  anconeus  long. 

so  wie  ae^. En^^  d.  M.at^^ 

,i..us  und  dem  Ursprung  des  M.  anconeus  int.,  ^^^^  J^^^^^'^l^^^^^ 
toideus      In  dem  letzteren  anastomosirt  sie  mit  dem  E.  deltoideus  der 
A  teacico-acromialis,  übrigens  auch  mit  der  A.  subscapularis  und  prof. 

brachii. 

^^.f   Aa.  subseapulares  SS. 

Es  sind  zwei  bis  drei  obere,  welche  ganz  in  dem  M.  subscapularis  auf- 
tttsub^cap.         Es  sind  zwei  D  genannten  Muskel  überschrei- 

gehen und  eine  ^^arkei  e  unt^i  e  (  vJ  J^^  Schulterblattes  in  zwei  Aeste  theilt. 
i)tte,t  .:^:::XrKrause  (Fig.  75  tM^),  l.uft  in  der  Flucht 

3)  Kranzpulsadern  des  Arms.  ;     a  '.camlarü  inf.  s.  comm.        ■!)  R.  descendens  nxxt. 

scapularis  aut.     A.  infrascapulans.     A.  scapula,u    J  s.  in frascapularis  Ar iM 

A  thoracica  /o»<,a  Meckel.  A.  thoracica  Cruv.  A.  0,o,acica  p        .  j 
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Ae.  Stammes  an  der  Seitenwand  des  Thorax  bis      dessen  unterem  Kande 
h   ab  zwfs  henM.  serratus  anticus  und  latissimus,  in  beide  sieb  verzweigend, 
h  ntei'  dl  A.  thoracica  longa,  mit  dieser,  mit  den  Aa  intercost.les  und  am 
unt^^n  Winkel  des  Schulterblattes  mit  dem  K.  descendens  der  A  transversa 
Olli  rnastomosirend.    Der  andere  Ast,  A.  circun^e.a  scapulae  (esc) ^)  .st 
mit  Rücksicht  auf  das  Kaliber  als  Fortsetzung  des  Stammes  zu  betrachten, 
verlässt  aber  die  Richtung  desselben  und  schlägt  sich,  medianwarts  vom  M. 
anconeus  longus,in  der  Lücke  zwischen  den  beiden  Mn.teretes    um  den 
lateralen  Rantl  des  Schulterblatts  auf  dessen  Ruckseite     Er  sendet  Zweige 
dem  M.  anconeus,  teres  maj.  und  minor  und,  in  Verbindung  mit  der  A  cir- 
clflexa  humeri  post.,  dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und  vertheilt 
ch  am  Rande  des  Schulterblatts  nach  drei  Seiten.    Em  Zweig-)  oder  meh- 
•ere  treten  an  die  Vorderfläche  des  Schulterblatts  unter  den  M.  subscapular^; 
der  stärkste  Zweigt),  der  ebenfalls  in  zwei  zerfallen  kann,  welche  den  M. 
eres  min  Lfassfu' hilft  in  der  Fossa  infraspinata  das  anastomotische  Netz 
bilden,  in  welches  andererseits  die  A.  transversa  scapulae  übergeht;  ein  drit- 
ter Zweig  ^)  läuft  längs  dem  lateralen  Rande  des  Schulterblatts  abwärts  und 
endet  in  Anastomosen  mit  dem  R.  descendens  der  A.  transversa  colli. 

c.    A.  braehialis  2?  (n)5). 

Nach  ihrem  Austritt  aus  der  Acbselhöhl'e  liegt  die  Arterie  der  oberen  c  Brachial. 
Extremität,  die  von  da  an  Brachialis  genannt  wird,  an  der  medialen  Seite 
des  M.  coracobrachialis,  dann  des  M.  biceps;  in  der  Furche  zwischen  den 
Beuge-  und  Streckmuskeln  des  Oberarms  (Fig.  76).   Durch  reichliches  Binde- 
gewebe ist  sie  mit  zwei  Venen,  mit  dem  N.  medianus,  oben  mit  dem  N.  cuta- 
neus  lateralis  und  bis  über  die  Mitte  des  Armes  mit  dem  N.  cutaneus  medius 
zu  einem  Strang  verbunden,  der  auf  dem  Lig.  intermusculare  mediale  ruht 
und  von  dem  M.  biceps,  wenn  derselbe  einigermaassen  kräftig  ist,  uberragt, 
übri-ens  nur  von  der  dünnen  Fascie  der  Beugeseite  bedeckt  wird.  Die 
Venen  liegen  zu  beiden  Seiten  der  Arterie,  der  N.  medianus  vor  und  etwas 
medianwärts  neben  ihr,  der  N.  cutaneus  med.  noch  weiter  medianwarts,  der 
N  cutaneus  lateralis  an  ihrer  lateralen  Seite.   Von  dem  N.  ulnaris  ist  sie  im 
unteren  Theil  des  Oberarms  durch  das  mediale  Lig.  intermusculare  geschie- 
den   Gegen  die  Ellenbogenbeuge  folgt  sie  dem  Rande  des  M.  biceps  auf  dem 
M.  brachialis  int.  zur  Mittellinie  des  Armes  und  gelangt  unter  der  ober- 
flächlichen Sehne  des  M.  biceps  in  die  abwärts  zugespitzte  Grube  zwischen 
M.  brachioradialis  und  pronator  teres,  in  welcher  sie  sich,  über  der  Insertion 
der  tiefen  Sehne  des  M.  biceps,  in  ihre  beiden  Endäste  spaltet. 

Die  Nebenäste  der  A.  brachialis  sind  sehr  veränderlich  und  nicht  einmal 
-  an  den  beiden  Extremitäten  Eines  Individuums  einander  gleich.  Kurze 
quere  Aeste  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  bis  zu  12,  gehen  nach  zwei 
Seiten  ab  und  vertheilen  sich  direct  in  die  Muskeln,  die  lateralen  )  in  die 
Beugemuskeln,  die  medialen '),  am  unteren  Theil  des  Armes  mittelst  Durch- 


1)  A.  scapularis  propria  Cruv.  2)  R,  snbscapularis  anl.  Cruv.  3)  R.  mfraspinatus.^ 
*)  R.  medius  Cruv.  ^)  A.  Immeraria.  Armpulsader.  Oberarmpulsader.  '')  Rr.  externi 
u.  anteriores  Cruv.       ')  Hr.  interni  u.  posteriores  Cruv. 
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A.  brachialis. 


bohrung  des  Lig.  intermusculare  rückwärts  in  die  Streckmuskeln.  Im  um- 
gekehrten Verhältniss  zur  Zahl  dieser  kleinen  Zweige  steht  die  Stärke  und 

Fig.  76. 


Oberar^B,  vordere  Fläche,  die  Fasoie  ist  über  der  Mitte  des  M.  biceps  der  I^Jnge  J 
u       nri  7,ir  Seite  o-ezocren.    A.  brachialis  mit  den  tiefeu  Venen  m  situ.    C6  M.  coiaco- 
:racMalir%T/rM.  iZ;.,  kurzer  und  langer  Kopf.    Bi  M.  brachialis  int.     1  N.  cutan. 
uedtait    2  n/ cutanea  3  N.  medianus.   4  N.  cutaneus  later.üis.  6a.  V .  basüarxs. 

*  Lymphdrüse. 

die  Grösse  des  Verbreitungshezirks  der  längeren  und  beständigeren  Aeste, 
d  e  insonderheit  den  Namen  der  coUateral.^  führen.  Es  s.nd  d-en  Jede^^- 
seits  .wei,  eine  obere  und  eine  untere,  eine  kürzere  transversale  und  eine 
ngere  mehr  verticale;  jene  gehört  vorzugsweise  Muskeln  der  Rucks.^^^^ 
diese  den  Muskeln  der  Vorderseite  an.  Zwischen  beiden  Seiten  des  Aimes 
besteht  aber  der  Unterschied,  dass  die  kürzere,  transversale  Arterie  radiale  - 
seTts  (Fig.  77  eis)  die  obere,  ulnarerseits  (cui)  die  untere  ist  und  dass  die 
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untere  collaterale  Arterie  der  Kadialseite  (cU)  mit  einer  längs  der  Mitte  der 
Rückseite  des  Armes  herabziehenden  Arterie  aus  Einem  Stamm  entspringt. 
Dieser  Stamm  ist  die  A.  ^rofimda  Iracliü  (pl). 


Fig.  77. 


1,  A.  collateralis  radialis  su^  m. 

c  Is  1). 

Geht  über  dem  unteren  Ansatz  i.  Coiiat. 
des  Sehnenbogens  des  M.  coracobra- 
chialis  auf  der  vorderen  FLäche  des 
Armbeines  in  transversaler  Richtung 
zur  Insertion  des  M.  deltoideus  und 
sendet  Aeste  aufwärts  zu  diesem  Mus- 
kel, sowie  abwärts  zum  Ursprünge  des 
M.  brachialis  (Fig.  77).  Entspringt 
zuweilen  aus  der  A.  prof.  brachii  oder 
aus  der  A.  collateralis  ulnaris  sup. 

2.  A.  profunda  brachii  pb  (iv)^). 

Wendet  sich  von  ihrem  Ursprung  2.^ Prof. 
dicht  unter  der  A.  collat.  rad.  sup.,  mit 
dem  N.  radialis,  auf  die  Rückseite  des 
Armes  in  die  Lücke  zwischen  M.  an- 
coneus  longus  und  int.,  giebt  rücklau- 
fende Zweige  dem  erstgenannten  dieser 
Muskeln  und  zerfällt  dann   in  zwei 

Verästelung  der  Armarterien.  1  Erbsenbein. 
2  Tuberosität  des  Trapezbeins.  B  A.  brachia- 
lis. R  A.  radialis.  U  A.  ulnaris.  als,  cli 
A.  collateralis  radialis  sup.  u.  inf.  ph  A.  pro- 
funda brachii.  cm  A.  collateralis  media,  cus^ 
cui  A.  collateralis  ulu.  sup.  u.  inf.  rr,  ru 
A.  recurrens  rad.  u.  ulu.  ico  A-  interossea 
comm.  in^ip  A.  interossea  ant.  und  post. 
ir  A.  interossea  recurrens.  iav,tad  A.  inter- 
ossea ant.  volaris  u-  dorsalis.  cvr,  cvu  A.  c&r- 
pea  volaris  radialis  u.  ulnaris.  cdr,cduA.  car" 
pea  dorsalis  radialis  u.  ulnaris.  d  u  A.  meta- 
carpea  dorsalis  uln.  ■rnvs  A.  metacarpea  vo- 
laris sublimis  (rad.  u.  uln.).  mvp  A.  meta- 
carpea volaris  prof.  (rad.  u.  uln.).  dc^  A.  digi- 
talis  comm.  prima. 


uivp 


1)  R.  dalioideus  Cruv.  ^)  A.  profunda 
Jiumevi  s.  brachialis  prof.  A.  collateralis  ext. 
s.  magna.  A.  profunda  sup.  Quain.  A.  colla- 
teralis radialis  Langer  (den  Namen  einer 
Profunda  brachii  reservirt  L.  dem  Stamm,  mit 
welchem,  wie  dies  zuweilen  der  Fall  ist,  sämmt- 
liche  Aa.  collaterales  und  zugleich  die  A.  cir- 
cumflexa  humeri  post.  u.  circumß.  scapulae  ent- 
springen. 
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Aeste,  A.  collatcralis  media  Krause^)  (Fig.  77  cm)  und  coUateralis  radialis 
inf.  m.  (cZ«)"0-    Die  A.  coUat.  media  läuft  in  der  Substanz  des  M.  anconeus 
int",  etwas  geschlängelt  herab  bis  zum  Olecranon  und  endet  in  einem,  das 
Ellcnbogengelenlc  umgebenden  Gefässnetz,  dem  Bete  cubitale,  dessen  Be- 
schreibung vorbehalten  bleibt;  die  A.  collateralis  rad.  inf.  liegt  zwischen 
M.  anconeus  brevis  und  int.;  ein  feiner  Zweig  derselben begleitet  den  N. 
radialis  durch  die  Spalte  zwischen  dem  Knochen  und  demLig.  mtermusculare 
radiale  (Mskl.S.184)  an  die  Vorderseite  des  Armes,  wälirend  die  Fortsetzung 
der  Arterie  ^)  unter  dem  unteren  Rande  des  M.  anconeus  brevis  hervortritt 
und  Bich  über  den  lateralen  Epicondylus  hinaus  an  der  Rückseite  des  Armes 
bis  zur  Zusammenmündung  mit  der  A.  recurrens  interossea  verfolgen  lasst. 
Von  ihr  kommen  Aeste  zum  M.  anconeus  brevis,  brachiahs  mt.  und  zu  den 
Ursprüngen  der  radialen  Muskeln  des  Vorderarmes;  ein  querer  Ast  geht  ober- 
halb des  Ellenbogengelenks  der  A.  collateralis  ulnaris  inf.  entgegen.  Die 
A.  nutritia  ^)  des  Armbeines  wird  von  einem  Aste  der  A.  profunda,  zuweilen 
aber  auch  von  einem  Muskelaste  oder  vom  Stamme  der  Brachialis  abgegeben. 


■3.  CoUat. 
ulu.  sup. 


3.   A.  collateralis  ulnaris  sup.  CUS  (iv  — v)«). 

In  fast  gleicher  Höhe  mit  der  A.  prof.  brachii  aus  dem  medialen  Um- 
fang der  A.  brachialis  entspringend,  giebt  das  Gefäss  aufsteigende  Aeste  zum 
M.  anconeus  longus  und  spaltet  sich  höher  oder  tiefer  unter  spitzem  Winkel 
in  eine  Anzahl  absteigender  Aeste.  Ein  feiner  Ast,  welcher  ^-1^*  feiten 
selbständig  aus  der  A.  brachialis  hervorgeht^),  läuft  am  medialen  Rande  des 
M.  brachialis  int.  herab  und  mündet  in  einen  Ast  der  A.  recm-rens  uln  ant 
oder  der  A.  collateralis  uln.  inf.,  die  stärkeren  Aeste  begeben  sich  mit  dem 
N.  ulnaris  hinter  das  Lig.  intermusculare  mediale  und  enden  theils  m  dem 
M.  anconeus  int.,  theils  in  Anastomosen  mit  dem  hinteren  Aste  der  A.  recur- 
rens  ulnaris. 


4.   A.  collateralis  ulnaris  inf.  Cid  (v)^). 

Gouat.  Das  kurze  Stämmchen  dieser  Arterie  geht  in  geringer  Entfernung  über 

dem  medialen  Epicondylus  unter  fast  rechtem  Winkel  aus  der  A.  brachiah. 
hervor  und  theilt  sich  in  Muskeläste,  die  zum  M.  brachialis  xnt.  auf-,  zum 
M  Pronator  teres  absteigen  und  einen  Gelenkast,  der  sich,  Insertion  des 
Sg'  Irmusculare  mediale  durchbohrend,  unter  der  Sehne  des  M  triceps 
St  am  Knochen  um  das  untere  Ende  des  Armbeines  windet  und  auf  dessen 
ßückseUe  über  derFossa  olecrani,  mit  dem  oben  erwähnten  Aste  der  A.  prof. 
brachii  einen  queren  anastomotlschen  Bogen  bildet. 


A.  coli nterahs  magna  Kv uns e.    n.j"".!-      -1    J  7).-  Pruv  *)-'!• 

Cruv.       8)  ^-  •^ollal.  uln.  secunda.    A.  amstomoUca  Quam. 


A.  radialis. 
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J.   A.  radialis  II  (iy)^). 

Sie  ist  der  oberflächlichere  der  beiden  Theilungsäste  der  A.  brachialis 
und  verläuft  über  der  oberen  Schichte  der  Beugemuskeln  fast  gerade  ab- 
wärts zum  Handgelenk.  Sie  ruht  demnach  im  oberen  Theil  des  Unterarmes 
auf  der  Insertion  des  M.  Pronator  teres  und  weiter  abwärts  auf  dem  Bauch 
des  M.  radialis  internus;  zur  Decke  dient  ihr  die  Masse  der  Radialmuskeln, 
namentlich  der  M.  brachioradialis,  so  lange  derselbe  durch  die  Fascie  m 
seiner  natürlichen  Lage  auf  der  Vorderfläche  des  Unterarmes  festgehalt  n 
wird  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes,  wo  aus  dem  M.  brachioradiali 
die  Sehne  hervorgegangen  ist,  die  sich  fest  an  den  Radius  anlegt,  entbehrt 

Fig.  78. 


I.  Eadial. 


Vorderfläche  des  Handgelenkes.  Die  Fascie  ist  bis  auf  einen"  schmalen  Streifen  über  u 
Art.  radialis  und  ulnaris  entfernt.  PI  Sehne  des  M.  palmaris  long.  Hi  M.  radialis  in+ 
Apl  Sehne  des  M.  abductor  poll.  long.  Aph  U.  abductor  poUicis  brevis.  Ui  M.  ulnaris 
int.  Fds^  Fdsi  Fds^  Sehnen  des  M.  flexor  dig.  sublimis  zum  fünften  bis  dritten  Finger. 
Ph  M.  palmaris  br.  Nm  N.  medianus.  Nm'  Hautast  desselben.  Nr  N.  radialis.  Nu 
N.  ulnaris.  U  A.  und  Vv.  ulnares.  U  A-  und  Vv.  radiales,  m  du  A.  metacarpea  dors.  uln. 
■mvs  A.  metacarpea  volaris  sublimis- radialis,    c^jä  Ein  mit  der  V.  radialis  profunda  commu- 

nicirender  Ast  der  V.  cephalica. 


^)  Speichenpulsader.  Annspindelpulsader. 
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die  A.  radialis  jener  Decke  und  Avird  unter  der  Haut  und  Fascie  fühlbar.  f 
Auch  ein  Theil  der  weichen  Unterlage  verliert  sich  mit  dem  Uebergang  des 
M.  radialis  int.  in  seine  Sehne  und  es  bleibt  nur  die  Insertion  des  M.  pro- 
nator  quadrat.,  gegen  die  sich  die  Arterie  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen 
der  Sehne  des  M.  radialis  int.  und  den  vereinigten  Sehnen  des  M.  abductor 
poUicis  long,  und  ext.  pollicis  brevis  (Fig.  78)  andrücken  lässt.    Unter  den 
beiden  letztgenannten  Sehnen,  unmittelbar  auf  der  Kapsel  des  Handgelenkes, 
wendet  sie  sich  alsdann  auf  die  Rückseite  der  Hand  und  verläuft  über  der 
Kückenfiäche  des  Trapezbeins,  unter  der  Sehne  desM.  extensor  poU.  long,  zu 
dem  Winkel,  den  die  Basen  der  zwei  ersten  Handwurzelknochen  mit  einander 
bilden.    In  diesem  Winkel,  zwischen  den  beiden  Köpfen  des  M.  interosseus 
ext.  primus,  und  unter  einem  Sehnenbogen,  von  welchem  dieser  Muskel  em  Faser- 
bündel erhält  (Mskh  S.  278),  kehrt  die  A.  radialis  zur  Hohlhand  zurück,  um 
schliesslich  in  zwei  Aeste  von  nahezu  gleicher  Stärke,  die  A.  cligitahs  com- 
munis volaris  prima  (Fig.  79  de')  und  eine  Ä.  metacarpea  volans  prof. 
(mvp)  zum  tiefen  Hohlhandbogen  zu  zerfallen.    Namhafte  Zweige  giebt  die 
A.  radialis  nur  am  oberen  und  unteren  Ende  ab,  während  aus  dem  dazwischen 
gelegenen  Stück  zwar  sehr  zahlreiche  (bis  40),  aber  nur  kurze  Aeste  kom- 
men welche  alle  mit  dem  Radius  in  Verbindung  stehenden  oder  ihm  nur  an- 
liegenden Muskeln,  das  Periost  und  die  Markhöhle  versorgen.    Der  aus  dem 
oberen  Ende  der  A.  radialis,  ja  mitunter  noch  aus  der  A.  brachialis  ent- 
springende Ast  ist  die  Ä.  recurrens  radialis  (rr),  die  sich  an  das  Ellenbogen- 
gelenk aufwärts  schlägt.    Aus  dem  unteren  Ende  gehen  an  der  Volarseite 
des  Handgelenkes  zwei  Aeste  medianwärts  hervor,  die  Ä.  carpea  volares  (ra- 
dialis) zum  Handgelenk  (cvr)  und  die  Ä.  metacarpea  volaris  suUwns  {rad) 
zum  oberflächlichen  Hohlhandbogen  (mvs).     Auf  der  kui'zen  Strecke,  wah- 
rend welcher  die  A.  radialis  auf  dem  Rücken  der  Hand  gelegen  ist  ),  giebt 
sie  eine   quere  Arterie,  die  sich  auch  wohl  in  mehrere  kleinere  auflost, 
A  carpea  dorsalis  (radialis)  an  das  Handgelenk  (cdr)  und  absteigende  Aeste, 
Aa.  meiacarpeae  dorsales,  zum  radialen  Theil  des  Handrückens. 


1.   A.  recurrens  radialis  r?"  (v). 

Geht  in  querer  oder  absteigender  Richtung  aus  dem  radialen  Umfang 
-■i"  des  Stammes  hervor  und  biegt  danach  entweder  hakenförmig  oder  in  ab- 
wärts convexem  Bogen  aufwärts  um  (Fig.  79).  Am  U^^sprung  hegt  sie  zu- 
nächst auf  dem  M.  supinator  und  auf,  selten  unter  der  tiefen  Sehne  des 
M  biceps;  sie  sendet  Aeste  zum  M.  supinator .  von  denen  einer  den  tiefen 
Zweig  des  N.  radialis  durch  diesen  Muskel  begleitet,  und  aus  der  Convexi  at 
des  Bogens  zu  den  langen  Muskeln  des  radialen  Randes  (Brachioradiahs, 
des  cogens  ö  ^^^^^.^^^^^^  Epicondylus  des 

t^äin  ^ä^e  ^ie,  welche  theils  dem  M.  bnichialis  hit..  th^ 
dem  ßete  cubitaie  Blut  zuführen  und  von  denen  emer  direct  m  den  Zweig 

^ie  älteren  Handbücher  bezeichnen  diesen  Rückentheil  der  A.  radialis  als  einen 
Rückenas^  /i.  äorsalis  und  als  entsprechenden  volaren  Ast  der  aus  der  gabhgen  Theüung 
!r  A    •  d ialis  hervorgehe,  den  Ast  .um  Arcus  volar.  suUm.. 
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A.  carp.  vol.  A.  metacarp.  vol.  siibl.  A.  carp.  dors. 
der  A.  profunda  bracliii  übergeht,  der  mit  deniN.  radialis  durch  den  Schlitz 
des  U"'  intermusculare  laterale  geht. 


Fig.  79. 


2.  A.  carpea  volarls  (rad.)  cvr^). 

Längs  dem  unteren  Kande  des  M,  2.  Carp.  vol. 
pronator  teres  den  gleichnamigen  Zwei- 
gen der  A.  ulnaris  entgegen,  um  sich  mit 
ihnen  zum  Rete  carpeum  volare  (s.  unten) 
zu  vereinigen. 

3.    A.  metacarpea  volaris  sublimis 
(rad.)  mvs  2). 

Ein  Zweig  von  wechselnder ,  aber  3.  Metacarp. 
immerhin  geringer  Stärke,  unmittelbar 
unter  der  zarten  Fascie  der  Daumenmus- 
keln, der,  wenn  er  seine  volle  Entwicke- 
lung  erreicht,  mit  einem  bedeutend  stär- 
keren Zweige  der  A.  ulnaris  die  bogen- 
förmige Anastomose  erzeugt,  welche  wei- 
ter unten  als  Arcus  volaris  subl.  beschrie- 
ben werden  soll;  häufig  aber  geht  er  ganz 
in  Muskelarterien  des  Daumenballens  auf. 

4.  A.  carpea  dorsalis  (rad.)  cdr^). 

Begegnet  dem  gleichnamigen  Aste  4.Carp.doTs. 
des  E.  dorsalis  der  A.  interossea  anterior 
im  Rete  carpeum  dorsale,  s.  unten. 

5.  Aa.  metacarpeae  dorsales  (rad.) 

mdr. 

Die  Gefässe,  die  ich  unter  diesem  5.  Metacarp. 
Namen  zusammenfasse ,  wechseln  in  Zahl 
und  Verlauf.     Der  Regel  nach  sind  sie 
den  beiden  Rändern  des  Daumens  und 
dem  radialen  Rand  des  Zeigefingers  be- 

ß  A.  radialis,  rr  A.  recurrens  rad.  cwrA  carpea 
vol.  (rad.).  mvs  A.  metacarpea  vol.  subl.  cdr 
A.  carpea  dorsalis  (rad.).  dc^  A.  digitalis  comm.  1" 
mvp  A.  metacarpea  vol.  prof.  Wegen  der  übri- 
gen Bezeichnungen  vgl.  Fig.  77. 


mvp  Bl'^s 


1)  A.  transversa  carpi  volaris  s.  anterior. 

2)  R.  volaris  sublimis  s.  superficialis  A.  ra- 
dialis. A.  superficialis  volae.  A.  radio-palmaris 
Cruv.     ^)  A.  transversa  carpi  dorsalis  s.  posterior. 
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stimmt  und  wenn  diese  drei  Gefässei)  gesondert  entspringen,  so  gelien  die 
Daumenarterien  radialwärts,  die  Zeigefingerarterien  ulnarwärts  vom  Stamme 
der  A  radialis  ab ,  die  radiale  Daumenarterie  noch  oberhalb  der  A.  carpea 
dorsalis.  Doch  kommen  auch  alle  drei  oder  die  beiden,  welche  die  einander 
zuo-ewandten  Ränder  des  Daumens  und  Zeigefingers  versorgen,  aus  Einem 
StLm  (Fig.  80)  und  im  letzten  Falle  zieht  der  Stamm  2),  gleich  den  übrigen 

Fig.  80. 


itnv 


2 


„    ,  ..  ,  +  Li-   carpi  comm.,  aus  welchem  ein  mittleres  Stück  ausge- 

1:  ^^e";  "tt^pea  .aorsalis  ..aiis.     Wegen  de.  üMgen  Be.eicUnungen 
'  vgl.  Fig.  84. 

 ■   „■•       ;•  /•        ,!„nrh  n   dorsalis  {>idicis  radialis.        2)  A.  interossea 

1)  A.  dorsalis  pollicis  radialis  u.  nbmus  u.  uo^sm 

dorsalis  prima.    A.  melacarpea. 


A.  digitalis  comm.  vol.  prima.  ^"^^ 
knocben  Oft  fehlt  die  radiale  Daumenarterie  oder  es  findet  sich  statt  der 
Zei  lu  den  Rändern  verlaufenden  Arterien  eine  einzige  längs  der  M:tte 
der  Rückenfläche  des  Mittelhandknochen.  Auch  der  Ulnarrand  des  Zeige- 
finffsrs  erhält  zuweilen  seinen  Ast  direct  aus  der  A.  radialis. 

Yon  den  heiden  Endästen  der  A.  radialis  (Fig.  81)  verhält  sich  der  Eine, 

I.   A.  digitalis  comm.  volaris  prima  rfc'i  (v)  i), 

wie  die  später  zu  beschreibenden  Aa.  digit.  comm  volares  aus  dem  Arcus  l  D,git.^^_ 
volaris  sublimis,  mit  dem  Unterschiede,  dass  der  Stamm,  der  zwischen  den  u. 
beiden  ersten  Mittelhandknochen  herabgeht,  sich  statt  m  zwei,  m  drei  Finger- 


Arterien  der  VolarflUchc  der  Hand.     R  A.  radialis.     mvs,mvp  A.  metacarpea  volaris  sub- 
„■of.     rfd  A.  disjitalis  comm.  volaris  1".      Wegen  der  übrigen  Bezeichnungen  vgl. 

Fig.  85. 


limis  u.  prc 


arterien  spaltet,  für  beide  Ränder  des  Daumens  und  den  Radialrand  des 
Zeigefingers.  Er  liegt,  bedeckt  von  den  Muskeln  des  Daumenballeus,  denen 
er  Zweige  giebt,  an  der  Volarfläche  des  ersten  Mittelhandknochen  und  theilt 
sich  zweimal  so,  dass  der  eine  der  beiden  Theilungsäste  entweder  die  beiden 


)  A.  princeps  pollicis  u.  indicis. 


II.  Ulnaris. 
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Daumenarterien  oder  die  Arterien  der  beiden  einander  zugewandten  Ränder  ^ 

des  Zeigefingers  und  Daumens  abgiebti). 

II.    A.  metacarpea  volaris  prof.  (rad.)  mvp  (v) 

XI  Met.-  Der  andere  Endast  der  A.  radialis  tritt  mit  dem  gleichnamigen,  schwäcbe- 

l'ilf  rcn  Endast  der  A.  ulnaris  zum  Arcus  volaris  prof.  zusammen  (s.  unten). 

II.  A.  ulnaris  TT  (lu)^). 

Die  A  ulnaris  ist  vom  Ursprung  an  durch  die  Masse  der  oberflächlichen 
Beugemuskeln  bedeckt;  sie  verschwindet  hinter  dem  oberen  Rande  des  M. 
Pronator  teres,  geht  zuerst  in  einem  flachen,  auf-  und  rückwärts  convexen 
logen,  dann  genau  vertical  abwärts  zwischen  M  flexor  d.g  subl.  und  prof 
auf  de   vorderen  Fläche  derUlna.  Im  unteren  Drittel  des  Unterarmes  kommt 
dt  Arterie  wieder  zum  Vorschein,  radialwärts  neben  der  Sehne  des  M.  ulnans 
den  N.  ulnaris  an  der  medialen  Seite.    Sie  ist  hier,  obg  exch  nur  von 
de;'Fascie  bedeckt,  dennoch  tiefer  gebettet,  als  dxe  A^  radiahs,  wegen  des 
Yorsprunges,  den  die  gegen  dasErbsenbein  ansteigende  Sehne  des  M.  u^nan 
int  bildet.    Auch  ist  sie  durch  eine  mächtigere  weiche  Schichte,  als  die 
i  radialis,  vom  Knochen  geschieden,  da  sie  auf  den  Beugesehnen  des  fünften 
Fingers  ruht  (Fig.  78).   Neben  dem  Erbsenbein  zieht  sie  durch  einen  Canal 
d  X  hintere  Wand  vom  Lig.  carpi  volare  proprium,  dessen  vordere  Wand 
Zl  ein  am  Erbsenbein  befestigtes  Blatt  des  Lig.  earpi  volare  comm  BdL 
yZ  sI  cc^)  gebildet  wird.    Nach  dem  Austritt  aus  demselben  spaltet  sie 
Jch  in  .we  ,  In  Bogen  radialwärts  verlaufende  Endäste  die  Ä  .näacar^ea 
Zu^  Zü  mis  uJ profunda  {uln.)  (Fig.  82  mvp,mvs).    Beide  vereinigen 
^iTmit  dergleichnamigen  Aesten  der  A.  radialis  zu  den  bereits^  erwähnten 
Hlrandbo^yen  die  A.  sublimis  unmittelbar  unter  der  Aponeurosis  palmaris, 
Hohlhandbogen  Che  i  den  Muskeln  des  Kiemfinger- 

"  Ise  zu  den  BeugemuslL    abgiebt.    Die  Aeste,  die  aus  dem  oberen  Theil 

r  ^!hen  sind  eine  Ä.  recurrens  (rr),  welche  sich  medianwar  s  wendet 
hervorgehen      nd  em  ^^.^  ^^^^  ^^^^^^^       ^.^^^  ^^^^^^^^  ^ 

t/t  r/t  beideT^     der  Mitte  des  Unterarmes  herablaufend.  Aus 
hniteren  Ast  ^^^^^^^^^^^^  j^ähe  des  Handgelenkes  die  Aa.  carpeae 

dem  unteren  Ende  entstehen  in  ,netacarpea  dorsahs 

der  Yorder-  und  Rucl^eite  (c^^^^^^^  dem  Knochen  und  der 

t^:^^^^.  auf  ^^^^^^     '  — ^ 

pulsadcr. 


A.  recurrens  uln.    A.  interossea  comm. 
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des  Ulnarrandes  des  fünften  Fingers  nimmt  ihren  Ursprung  in  der  Regel  aus 
der  A.  metacarpea  sublimis  oder  profunda  (Fig.  81),  nur  selten  aus  dem 
Stamm  der  A.  ulnaris. 


Fig.  82. 


ein 


1.    A.  recurrens  ulnaris  VU  (v). 

Theilt  sich  vom  Ursprung  an  oder  i.  Eecurr. 
bald  nach  demselben  in  einen  vorderen 
und  einen  hinteren  Ast  (Fig.  82),  die  auch 
zuweilen  gesondert  aus  dem  Stamme  der 
A.  ulnaris  entspringen  ^).  Der  vordere 
geht  in  der  Tiefe  der  Furche  zwischen 
M.  brachialis  int.  und  pronator  teres  vor 
dem  medialen  Epicondylus  zum  vorderen 
Aste  der  A.  collateralis  uln.  sup.;  der  hin- 
tere, stärkere  Ast  gelangt  durch  die  Lücke 
zwischen  beiden  Köpfen  des  M.  ulnaris 
int.,  die  dem  N.  ulnaris  zum  Durchtritte 
dient,  an  die  Rückseite  des  medialen  Epi- 
condylus und  endet  im  Rete  cubitale.  Aus 
beiden  Aesten  stammen  Arterien  zum  M. 
brachialis  int.  und  zu  den  oberflächlichen 
Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarmes. 
Ein  feiner  Zweig  des  hinteren  Astes  be- 
gleitet den  N.  ulnaris  abwärts. 


1 


U 


.  iad 


ttvp 

Uenlc,  Anatomie.  Bil.  III.  Alith.  1. 


2.  A.  interossea  (antibrachii)  comm. 
ico  (iv). 

Wendet  sich,  nachdem  sie  unter  spit-  2.  rnteross. 
zem  Winkel  aus  der  hinteren  Fläche  der 
A.  ulnaris  hervorgegangen,  zur  Mitte  des 
Unterarmes  und  theilt  sich,  wenn  sie 
zwischen  dem  M.  flexor  digit.  prof.  und 
flexor  poUicis  longus  das  Lig.  interosseum 
erreicht  hat,  in  zwei  Aeste,  von  denen,  der 
schwächere,  Ä.  interossea  post.  (Fig. 82  ip), 
zwischen   der  Chorda  transversalis  und 

U  A.  ulnavis.  ru  A.  recurrens  ulnaris.  ico  A. 
interossea  comm.  ia  A.  recurrens  ant.  iad.iav 
A.  interossea  ant.  dorsalis  und  volaris.  ip  A. 
interossea  post.  ir  A.  interossea  recurrens,  m 
A.  mediana,  mdu  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris. 
cvUjCdu  A.  carpea  volaris  und  dors.  ulnaris. 
mvüjVivp  A.  metacarpea  volaris  sublimis  und 
prof.  Wegen  der  übrigen  Bezeichnungen  vgl. 
Fig.  77. 


1)  A.  recurrens  ant.  u.  ;)0.5?. 

10 


Aa.  carpeae  volares  und  dorsales.  ^ 
dem  oberen  Kande  des  Lig.  interosseum  auf  die  Rückeufläche  des  letzteren 
tritt,  während  der  stärkere,  Ä.  interossea  ant.  (ia),  seinen  Weg  aut  dessen 
vorderer  Fläche  fortsetzt. 

J)ieA.interosseapost.^)  taucht  auf  der  Rückseite  des  Unterarmes  am  un- 
teren Rande  des  M.  supinator  hervor  und  giebt  sogleich,  mitunter  noch  dies- 
seits  des  Lig.  interosseum,  einen  Ast  ab,  der  sich  zwischen  Oberarm  und 
Radiusköpfchen  aufwärts  wendet  und  an  der  Rückseite  des  Ellenbogenge  enk 
und  im  M.  anconeus  quartus,  von  dem  er  bedeckt  wird,  verzweigt     Di  s  ist 
die  A.  interossea  reeurrens  (ir).   Der  Stamm  der  A.  interossea  P^^t  verlauft 
der  A.  interossea  ant.  parallel,  zwischen  der  oberflächhchen  und  t  efen  Lage 
der  Streckmuskeln  und  verästelt  sich  in  sämmthche  Muskeln  beider  Lagen, 
so  dass  er  nur  mit  feinen  Zweigen  in  dem  Rete  carpeum  -W*' 

Die  A  interossea  antJ)  verlässt  das  Lig.  interosseum  nicht;  sie  schick  , 
Während  ^e  auf  ihm  herabgeht,  fünf  bis  ^^^^r.  in,erosse^ ,erßr^ ^ 
dasselbe  zu  den  tiefen  Muskeln  der  Streckseite,  eine  grossere  Anzahl  kurzei 
ieste  nac\  be^en  Seiten  zu  den  tiefen  Beugemuskeln  und  je  Eine  Art.  nu- 
tr  a  !n  die  chräg  aufsteigenden  Ernährungscanäle  der  beiden  Unterarm- 
k  chen  Aus  dem'  oberen  Theil  der  vorderen  oder  -  der  gemeii^chaft- 
lichen  A   interossea  vor  ihrer  Theilung,  zuweilen  noch  aus  der  A.  ulnaiis 

'^".'^^^1^^'^°'^^"  -  dessen  Torae.«cUe  gelangt  nnd  in 
S^rMuskiweige  fn.  Unterarm  .u  enden  pflegt,  sich  aber  auelr  b,s  ,n  d>e 
Hohlhand  erstrecken  kann  (s.  Yar.).  •  i,       A  in+Pr- 

r-r^-di^r^ug  a^^p-äi,  — 

dorsale.    Das  dünne  Aestchen ,  welches  an  der  Vorderseite  des  Lig.  mter 
osseum  verbleibt  (iav),  verliert  sich  im  Rete  carpeum  volare. 

3.  Aa.  carpeae  volares,  (uln.)  CUM. 

ry     •  1.^«  drpi  feine    selten  mit  Einem  Stämmchen  aus  der  A.  ulnaris 
odermlUr;^^^^^^^^  transversaleAeste,  Wehe  ^^^^  den  Aesten 

der  A.  carpea  volaris  rad.  in  das  Rete  carpeum  volare  eingehen. 

4.  Aa.  carpeae  dorsales  (uln.)  cdu. 

Unscheinbare  Aeste  aus  dem  Stamme  der  A  ulnaris  oder  aus  der  A. 
metacarpea  dorsalis  (uln.)  zum  Rete  carpeum  dorsale- 

"  -        ..n..n«:<  s,w        i)  A.  interossea  int.  s.  vohris  s.  pnlmaris. 

1)  A.  interossea  ext.  s.  perjoi  ans  stqj.         j         „  ./;.;„7,-,  k     n  ^  p        *)  A.  interossea 
'  .      7-    •  ni^„„nf     A  interossea  superficialis  Krause.  ; 

S)  A    nervi  mediani  Cloquet.    a.  r 


3.  Carp.  voll. 


perforans  inj. 


A.  metacarpea  dors.   Aa.  metacarpeae  voll. 
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5.   A.  metacai'pea  dorsalis  (uln.)  mdu'^). 


Die  unter  spitzem  Winkel  von  dem  Stamme  der  A.  ulnaris  abgehende  ö.^Motacarp. 
und  um  die  Ulua  auf  die  Rückseite  der  Hand  gelangende  Arterie  (Fig.  80  mäu) 
«riebt,  wie  erwähnt,  häufig  die  dorsalen,  zuweilen  auch  die  volaren  Carpal- 


Fig.  83. 


Rete  cubitale,  Rückenfläche,  die  unter  dem 
M.  anconeus  gelegenen  Aeste  und  das  tiefe 
Netz  (*)  durch  Hiilfslinien  angedeutet.  1 
Epicondylus  medialis.  2  Epicondylus  late- 
ralis. 3  Köpfchen  des  Radius.  4  Olecra- 
non.  5  M.  brachioradialis.  6  M.  ulnaris 
int.  cli  A.  collatcralis  rad.  inf.  cus  A. 
collateralis  uln.  sup.  cm  A.  collateralis 
media,  rr  A.  recurrens  rad.  ir  A.  inter- 
ossea  recurrens,  ip  A.  interossea  post. 
U  A.  ulnaris.    ru  A.  recurrens  ulnaris. 


arterien  ab  und  endet  in  der  A.  digi- 
talis  dors.  des  Ulnarrandes  des  fünften 
Fingers,  nicht  selten  auch  zugleich  in 
der  Arterie  der  Rückseite  des  vierten 
Intermetacarpali'aumes. 

Wegen  der  Endäste  der  A.  ulnaris: 

J.   A.  metacarpea  volaris  subl. 
(uln.)  mvs  (iv)2), 

II.   A.  metacarpea  volaris  prof, 
(uln.)  mvp  (v)^), 

verweise  ich  auf  die  Beschreibung  des  i,  Metac.  v. 
oberflächlichen  und  tiefen  Hohlhand-  n.  Metac.v. 
bogens.  Aus  der  zweiten  dieser  Arterien 
geht  gewöhnlich,  bevor  sie  sich  in  die 
Tiefe  senkt,  die  A.  metacarpea  volaris 
^änaris"^)  dih,  welche  am  Ulnarrande  des 
fünften  Fingers  endet  und  auf  dem 
Wege  dahin  den  Muskeln  des  Klein- 
fingerballens Zweige  giebt. 

Rete  cubitale^). 

Das  Rete  cubitale  (f 'ig.  83)  ist  ein 
weitläufiges  Gefässnetz,  dessen  stärkste 
Aeste  ein  Kaliber  von  1,5  Mm.  haben. 
Es  ist  vorzugsweise  an  der  hinteren 
Fläche  des  Ellenbogengelenks  entwickelt 
und  zwar  in  zwei  Schichten,  einer  ober- 
flächlichen über  der  Sehne  des  M.  triceps 
und  einer  tieferen  (*)  in  dem  Binde- 
gewebe, welches  diese  Sehne  und  die 
Kapsel  des  Ellenbogengelenks  trennt. 

1)  Ä.  carpea  dorsalis  T heile.  Sie  wird 
auch  als  dorsaler  Endast  der  A.  ulnaris  in  den 
Handbüchern  aufgeführt,  welche  die  Fortsetzung 
der  Arterie  an  der  Volarfläohe  als  volaren  Endast, 
A.  volaris  manus  Arnold,  bezeichnen.  ^)  R. 
volaris  superjlcialis  A.  ulnaris.  3)  R.  volaris 
prof.  ulnaris.  *)  A.  volaris  digiti  quinti  ulnaris. 
6)  Rete  articulare  cubiti.  Ellenbogennetz. 
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Rete  cubitale.   Rete  carpeum. 
Durch  die  periostalen  Netze  der  hinteren  Fläche  der  Epicondylen  stehen  das 
1  Jvfl  ichliche  und  das  tiefe  Gefässnetz  miteinander  m  Verbindung 

D:  i  tu^  Züge  zeichnen  sich  in  dein  cubitalen  Netz  aus  zwex  vertica^ 
den  Seiten  des  Olecranon  und  ein  transversaler  «^-halh  f^^^ 
radiale  verticale  Zug,  welcher  in  der  J^^^  \Z  f  .  — S 

1-  Tnf  t^l^AtZ^^^^  eLugt;  den  ulnaren 
radialis  m^CM)  mit  der  ^   collateralis  ulnaris  sup.  (cMs) 

verticalen  Zug  bildet  die  An-toniose  c^^^^^^    ^^^^^^.^  ^.^  ^^^^^ 

xnit  dem  hinteren  ^"^^^^r" ^^ieU  ans  der  Verbindung  eines  Astes  der 
förinige  Anastomose  endU  h  ^^^'l'^'j^^^^^,^  Mit  schwächeren 

a"  d"  iSdung  des  -f--^ -  ^^^^^^ 

welcher  unter  dem  Ursprünge  uc»  ;r-  „„„   Apsten  und  aus  den 

a„  ,.te,a.en.  ^pi-d^-^f;  a.„.e.  f.« 

Radial  e>te  ,B  es  ,,1,  „rferen  GeleA™e,ge  ,W 


Eete  carpeum. 


^      1    fcco  «^nrl  an  der  hinteren  Fläche  stärker,  als  an  der 
Auch  die  Carpalgefasse  sind  an  ^^er  ^  •  ^^g^mmen- 

vorderen;  doch  bilden  sie  über  dem  ^'^^  '^l^  ZS^  .on  oben  her  aus 
hängendes  Netz,  Bete  earpeurn  volare,  ^.^^^^^^^^l'e  1  dem  concaven 
dem  vorderen  Endast  der  A.  int«   .t   v^^^^^^^^  ^^^^  ^^^.^^^^ 

Rande  des  Arcus  volaris  prof.  (^^^^        m^t  ^^^^^^P^^^  ^^^^^^^  ^^^^ 

r5^tX— rrJs  belhrä^hen  sich  auf  dieBänder  undKnochen 
des  Handgelenkes.  .         •  Schichten  aus 

einer  oberflächlichen,  feineren,  i^cfe     ^  ^.^^^     ^^^^  ^  ^_  ^^^^^ 

theil  des  Lig.  carpi  comm.  (Pig.  «y-»'  ^^^^^  ^urch  die  zahl 

auf  dem  Ligament  gleichen  Namens,   ^f  ^'  l^'^^^^  Streckmuskel 
reichen  Gefässe  des  X^;^^^^^        (^,5  bis  1  Mm 
von  einander  scheidet  m  fS^^'^^'J         .    ^-^^^  ^^^^^  auflösen,  liefert  di 
starken)  Aa.  carpeae  dorsales,  weid  e  ^-^-^  ^  -  ^^^^^^  ^ 

ansehnlichsten  und  beständigsten  die  A.  ladmhs  una 

TZZ^s  cum  ..Ha  II.  Meycv  (Ztschv.  für  rat.  Med.  VII,  172). 


llcte  curpciun. 

A.  interossea  ant.  {iud);  aus  der  A.  ulnaris  und  intorossea  post.  treten  nur 
unbedeutende  Aeste  hinzu.  a  j.    ■  , 

Das  Kete  earp.  dors.  prof.  sendet  ausser  den  Gelenkästen  die  Arterien 
zum  Kücken  der  Hand  und  der  Finger  aus.    Es  sind  Stämmclien,  Äa.  tnter- 

Fiff.  8-1. 


1 

2 

Arterien  des  Handrückens.  f  '^^S-  carpi  comm. ,  aus  welchem  ein  mittleres  Stück  ausge- 
schnitten ist,  um  die  tiefen  Aeste  des  Rete  Carpeum  dorsale  zu  zeigen,  iad  A.  interossea 
ant.  dorsalis.  R  A.  radialis.  cdr,cdu  A.  carpea  dorsalis  rad.  u.  uln.  mdr,mdu  A.  meta- 
tarsea  dors.  rad.  u.  ulnaris.  imd^  —  imd^  A.  intermetacai-pea  dors.  1"  —  3".  imd'  Ver- 
bindungsast der  A.  intermetacarpea  dors.  mit  der  A.  digit.  volaris  comm.  imv*  R.  perforans 
der  A."  intermetacai-pea  volaris.     dd       digitalis  dorsalis.      dv'  Rückenast  der  A.  digitalis 

vülaris. 

matacarpeae  dorsales  (imcZ)i),  welche  auf  dem  Handrücken  in  den  Zwischen- 
räumen je  zweier  Mittelhandknochen  über  den  Mm.  interossei  dors.  hinziehen 
und  an  den  Grundphalangen  sich  dergestalt  in  je  zwei  Äa.  digitales  dorsales  (dä) 

')  Aa.  iiiterosseae  metacarpt  dorscdes. 


Arcus  volaris  sublimis. 
spalten,  dass  jede  Arterie  zwei  einander  zugekehrte  Fingerränder  versorgt 
und  mii  einem  dritten,  in  der  Regel  nur  zwischen  Zeige-  und  Mittelfinger 
deutlich  ausgebildeten  Ast  (imd')  in  sagittaler  Richtung  zwischen  den  Gruncl- 
phalangen  hindurch  zu  den  Aa.  digit.  corani.  volares  verläuft.    Da  meistens 
die  beiden  Ränder  des  Daumens  und  der  Daumenrand  des  zweiten  Fingers 
von  der  A.  metacarpea  dorsalis  radialis  (mclr),  der  Ulnarrand  des  fünften 
Fingers  von  der  A.  metacarpea  dorsalis  ulnaris  (mdu)  Aeste  erhalten,  so 
bleiben  vom  Carpalnetz  aus  noch  drei  Paar  Fingerränder  mit  Gefässen  zu 
versehen  durch  drei  Intermetacarpalarterien,  deren  Zahl  und  Regelmass.gkeit 
aber  beeinträchtigt  werden  kann,  wenn  die  an  den  Rändern  der  Hand  ver- 
laufenden Gefässe  mit  ihren  Aesten  weiter  übergreifen. 

Jede  A.  intermetacarpea,  so  wie  die  entsprechenden  Aeste  der  Aa.  meta- 
carpeae  verstärkt  sich  unterhalb  der  Basen  der  Mitte  handknochen  durch 
Aufnahme  der  Br.  perforantes  (imv*)  aus  dem  Arcus  volaris  prof.  und  giebt 
Aeste  an  die  Mm.  interossei  und  die  Strecksehnen  Die  -«  /-  Spaltung 
der  Aa.  metacarpeae  hervorgehenden  Aa.  digitales  dorsales ,  0  6  bis  0  7  Mm. 
stark  liegen  an  jedem  Finger  in  dem  Fett  zu  beiden  Seiten  der  Phalangen, 
sch  cien  einander  und  den  Aa.  digitales  volares  zahlreiche  Anastomosen  zu 
s  n  ich  aber  schon  an  der  Basis  der  Mittelphalange  in  ihre  Endzweige  auf. 


Arcus  volaris  sublimis.  ' 


Aus  dem  starken  ulnaren  und  dem  schwachen  radialen  Zweig  entsteht 
-^1-  ein  Bogen  (Fig.  85  mvs) ,  der  sich  radialwärts  verjüngt  (von  3  auf  1  Mm^, 

hLfig'auch  am  radialen  Ende  unterbrochen  scheint     Er  lieg  auf  den  Seh- 
nen der  Beugemuskeln,  unmittelbar  unter  dem  oberflächlichen  Blatt  dei 
Hohlhandfascif,  den  Scheitel  ungefähr  in  gleicher  Höhe  mit  dem  vorderen 
Rande  d  H  Daumenansatzes.     Sein  vorderer  Rand  sendet  unregelmassige 
Lrze  Aeste  aus  zu  den  oberflächlichen  Muskeln  der  Hand  und  ^^^^^^^^^^ 
divergirende  Gefässe,  Äa.  digitales  (voll)  comm  ^-^\[^'l-^'2  j^'^l 
sich  an  die  Volarseite  der  Fingerränder  vertheilen ,  die  ihr  Blut  nicht  aus 
dTrecten  Aesten  der  A.  ulnaris  und  radialis  beziehen  (wie  die  drei  dem  Radia  - 
.tnd  nächsten  Ränder  aus  der  A.  dig.  comm.  volaris  prima  und  der  Ulnar 
rand  des  fünften  Fingers  aus  der  A.  metacarpea  volaris  pi^f.  uln.).  Jede 
A  Litalis  comm  liegt  zwischen  den  Beugesehnen  zweier  Finger  auf  dem 
M.  tfmltarund  spfltet  sich,  nachdem  sie  den  Ast  der  A.  j^tei— ea 
dorsalis  {imd!  s.  oben)  und  einen  Ast  aus  dem  tiefen  Bogen  (m.  -jnvvj 
«benommen  hat,  der  ebenfalls  vom  zweiten  gegen  den  fünften  Fmgei  an 
S^rX  mmt,  am  Fingercarpalgelenk  unter  spitzem  Winkel  in  zwei 
t^voa.  propriae  (dv),  welche  divergirend  an  zwei  -nander  zugewandte 
Fineer  sehen.    An  jedem  Finger  verlaufen  die,  aus  je  zwei  Aa.  digit.  com 
^  entsprungenen  Aa.  propriae  einander  V^^^J^ 
Sehnen-,  sie  anastomosiren  netzförmig  mit        ^^«^'«^^^^'^  ^^^^erarto^ 
senden  einander  an  jeder  Phalange  in  der  Membran,  die  die  concave  Hache 

"'l^^^^Z^peac  volares.  Ich  zähle  ..it  K>-n„se  von,  radialen  Rande  gegen  den 
ulnaren;  Andere  zählen  in  umgekehrter  Richtung. 


Arterien  der  Volarfläche  der  Hand.  1  Sehne  des  M.  palmaris  long.  2  Erbsenbein.  R 
A.  radialis.  O  A.  ulnaris.  mvs^  mvs  Aa.  metacarpeae  volares  subl.  (rad.  u.  uln.)  zum 
Arcus  Tolaris  subl.  zusammentretend,  mvp,  mvp  Aa.  metacarpeae  voll,  proff.  (rad.  u.  uln.), 
zum  Arcus  volaris  prof.  vereinigt.  dc^  —  dc^  A.  digitalis  comm.  1"  —  4".  {mv1-  —  imv3 
A.  intermetacarpea  volaris  1"  —  3".  imv*  R.  perforans  derselben,  inid'  Anastomot.  Ast 
der  A.  intermetacarpea  dorsalis.    dv  A.  digitalis  vol.     dv'  Dorsalast  derselben. 

Versorgung  des  Rückens  der  Finger  mittelst  spitzwinklig  abgehender  Aeste 
(Fig.  84,  85  dv'),  die  sich  um  denEand  derPhalauge  schlagen  und  in  einem 
dichten  Netz  im  Nagelbette  enden.  Die  volaren  Arterien  selbst  kommen  auf 
der  Endphalange  in  der  Gegend  der  Insertion  der  Sehne  des  M.  flexor  dig. 
comm.  prof.  in  einem  Bogen  zusammen,  aus  welchem  eine  Anzahl  feiner  Aeste 
dicht  nebeneinander  bis  zur  Fingerspitze  vordringt. 

Arcus  volaris  profundus. 

Der  tiefe  Hohlhandbogen  (Fig.  85  mvp)  erhält  den  grösseren  Theil 
seiner  Zufuhr  aus  der  A.  radialis,  nimmt  also,  im  Yergleich  mit  dem  ober- 


A.a.  intercostales. 

fläcblichen  Bogen  in  umgekehrter  Klchtung,  vom  Radial-  ^"'^  U^^^^^J^: 
an  Stärke  zu.    Sein  Kaliber  ist  überhaupt  etwas  geringer,  ale  das  des  obci 
flächlichen  Bogens  und  seine  Krümmung  flacher    Er         .^^^  J^J^fj^^^^ 
der  Fingerbeuger,  theilweise  bedeckt  vom  M.  adductor  poUicis,  auf  den  Basen 
d    Slhandlnichen.  sendet  aus  dem  concaven  I^-'le  feine  Aeste  auh^ar 
.um  Bete  carpeum  ^)  und  aus  dem  convexen  Rande  drei  P^^f  f  ^Jl^'^.' 
Aa.  intermetacarpeae  volares  ü^nv^-imvV)  abwärts    ü.e  1;*==^--  ^ 
tn  den  Zwischenräumen  je  zweier  Mittelhandknochen  auf  den  Mm^xnt-^^^^^^^^ 
sie  geben  dicht  unter  den  Gelenkkapseln,  welche  die  Basen  der  ^^^^^^^ 
kno!hen  mit  einander  verbinden,  die  Rr.  l-^'f^-^^^/f  ^J^VL. 
zur  Verstärkung  der  Aa.  intermetacarpeae  dors.  ^^^^^^^^^TZ^  n^^^^^^ 
lauf  Zweige  zu  den  tiefen  Handmuskeln  und  munden  an  den  unteren  £.n 
der  Mittelhandknochen  jede  in  eine  A.  digitalis  comm.  oder  P^;?"^. 

Häufig  nimmt  aus  dem  tiefen  Hohlhandbogen  ein  --•^-f2;t  ^^^^  auc^ 
des  ulnaren  Randes  des  fünften  Fingers,  seinen  Ursprung  ein  A  .  de  auch 
aus  dem  oberflächlichen  Bogen  oder  aus  dem  Stamm  der  A.  ulnaiis  entspri 

^;r,  als  es  durch  Worte  möglich  wäre,  erl^tert  ^^l^ 
Symmetrie  in  der  Vertheilung  der  Fingerarterien  und  Störungen 
Symmetrie.    Die  beiden  Bogen  sind  in  so  weit  -^^y^2Tl  zu  d en  Hohl- 
dLlis  Bich  über,  die  A.  ulnaris  uiiter         Handg^^^^^^^^  ^^^^ 

handbogen  — "^^^  digitalis  comm. 

Symmetrie  erklart  sich  aus  dei  Versetzun;,  Arterie  des 

von  dem  oberflächlichen  auf  den  tiefen  ^ogen.    Da  -ch^^^^^^^^^^^ 
ulnaren  Randes  des  fünften  Fingers  ^^^^^^f  .. 7  ^^""^  ^^^^^^      der  mitt- 
so  lässt  sich  das  Verhältniss  kurz  so  ausdrucken   ^^^^Jfl^  3,^^ 

leren  Finger  aus  dem  oberfläclilichen ,  die  Gefasse  des  Randes 

dem  tiefen  Bogen  stammen. 


C.    Aorta  thoracica. 


C.  Aorta 

thor. 

f  Pariet. 

Aeste. 

Interoostt. 


-J-    Parietale  Aeste. 

Aa.  Arteriae  intercostales  (aorticae)  (iv)*). 

A  1  >.^ntPren  Wand  der  Aorta  thoracica  entspringen  in  zwei  vei- 
Aus  der  ^  ^.        ^en  Intercostalräumen,  den  Rippen  paral- 

ticalen  Reihen  ^^^^^^^^'^^  ^d  der  Regel  gemäss  neun,  da  für  die 
lel,  den  Thorax  ^^"^^f^^'^^f  ^^^^^  ^ie  A.  intercostalis  suprema,  einen 
Beiden  oberen  f^^^^"  die  Zahl  sich  ein-  oder  beider- 

Zweig  der  A  subclavia,  ^  ^  ;  J^^^^^ji,  3  ^.^^a  sich  auf  den  ersten  Inter- 
,eitig  vermehren  ^^^""-^^ZrrninJn,  wenn,  wie  dies  namentlich  bei 

costalraum  beschrankt,  oder  aucn  vei 

 ~  .  ,  3\        dorsales  arl. 

,  Z)  j[a.  interosseae  volares.  )      ■  » 

1)  Aa.  volares  carpi  Arnold  )  i^i^^.^^iacarp^ae  dorsales  ab;  s.e  sollen 

„^etacarpi.  Von  diesen  Acsten  leitet  ^ ^  ° ° ' '  ^^.^^  einen  absteigenden  Ast  theilcn ,  von 

sich  auf  dem  ^-ken.  der  Hand  je  m  e„      auf  ^^^^^^^^^^ 
welchen  der  erstcre  die  Verbindung  miL  «Ion 
lotl,      costales  posU.  s.  i,^ßriores.  Kippenpulsadem. 
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den  oberen  Intercostalarterien  der  Fall  ist,  zwei  oder  drei  aus  einem  gemein- 

^^'"%friiri:S:h:iWer  Bru.tb5hle  an  der  linKen  Seite  der  Wirbel- 
körper'liefft,  so  kann  der  Verlauf  der  Intercostalarterien  kein  ganz  symme- 
Sber  sein.  Linkerseits  geben  sie,  nur  von  dem  Gren.strang  des  Sympa- 
Wcus  gekreuzt,  vom  Ursprung  an  in  die  der  Brustwand  eigentbümhcbe 
Krümmung  über;  rechts  beschreiben  sie  erst,  hinter  dem  Oesophagus,  Ductus 
bo  acicus  und  der  V.  azygos,  eine  der  Wölbung  der  Wu-belkorper  ent- 
sprechende, vorwärts  convexe  Krümmung,  ehe  sie  m  die  vorwärts  concave 
Krümmung  der  Brustwand  übergehen  (Fig.  55).  .    ^    t  . 

Der  Ursprung  der  obersten  Intercostalarterie  aus  der  Aorta  liegt  um 
die  Höbe  eines  ganzen  Wirbels  tiefer,  als  der  Intercostalraum ,  dem  diese 
lierie  bestimmt  ist.  Sie  muss  daher,  um  zu  ihrem  Intercostairaum  zu  ge- 
hanoen,  unter  einem  spitzen  aufwärts  offenen  Winkel  rechts  über  die  Vorder- 
fllcle  des  Wirbelkörpers,  links  über  den  Hals  der  Rippe  aufsteigen.  Gegen 
den  Lehsten  bis  siebenten  Intercostalraum  ist  diese  Unregelmässigkeit  bereits 
dadurch  ausgeglichen,  dass  der  Abstand  zwischen  den  Ursprüngen  der  oberen 
Intercostalarterien  geringer  ist,  als  der  Abstand  der  Eippen  von  einander 
Die  unteren  Intercostalarterien  gehen  demnach  unter  fast  rechtem  Winkel 

Yon  der  Aorta  ab.  .         ,  , 

Das  Stück  der  Arterie,  welches  quer  vor  dem  Wirbelkörper  vorübergeht, 
sendet  feine  Aeste  in  den  Knochen  und  in  die  Ligamente  der  Vorderflache 
der  AVirbelsäule.  Die  rechte  oberste  A.  intercost.  aortica  giebt  häufig  eine 
A  IroncMalis  dextra  ab.  Dann,  zur  Seite  der  Wirbel,  schickt  jede  Inter- 
costalarterie durch  die  Oeffnung,  welche  lateralwärts  vom  Lig.  cost^transver- 
sarium  ant.  begrenzt  wird,  einen  Ast  nach  hinten,  E.  dorsalis  (vi)  2),  der  sich 
im  animalischen  Rohr  und  den  dasselbe  bedeckenden  Schichten  verzweigt. 
Er  theilt  sich  zu  dem  Ende  in  einen  B.  muscularis  und  spmalts^).  Der 
R  muscularis  dringt  zwischen  den  Rückenmuskeln,  denen  er  Zweige  abgiebt, 
zur  Oberfläche  und  zwar  mit  einer  Reihe  von  Aesten  zwischen  den  Schichten 
des  M  transversospinalis  zur  Gegend  der  Wirbeldornen  und  mit  einer  an- 
deren Reihe  zwischen  den  beiden  Abtheilungen  des  M.  sacrospmalis  zur 
Gegend  der  Winkel  der  Rippen.  Es  versteht  sich,  dass  alle  diese  Gefasse 
untereinander  durch  Anastomosen  zusammenhängen. 

Der  B.  spinalis  tritt  mit  drei  Aesten  durch  das  For.  intervertebrale  m 
den  Wirbelcanal,  mit  einem  B.  ant.  und  post.  canalis  spin.  nnd  einem  B.  me- 
dullae  spinalis  (Rüdinger)  *).  DerB.  ant.  can.  spin.  theilt  sich  sogleich  in 
einen  stärkeren  schräg  aufsteigenden  und  einen  schwächeren  schräg  abstei- 


1)  Mit  Sömmerring  zählen  die  meisten  neueren  Handbücher  zehn  Aa.  mtercoslales 
aortae  auf,  indem  sie,  nach  Analogie  der  Dorsalnerven,  die  unter  der  zwölften  Rippe  ver- 
laufende Arteric  zu  den  intercostalen  rechnen.  Dies  ist  dem  Wortlaut  entgegen  und  zieht 
den  weiteren  Uebelstand  nach  sich,  dass  es  eine  für  alle  Intercostalarterien  gleichmassig 
gültige  Beschreibung  unthunlich  macht.       2)  r,  posterior  s.  dorso-spmahs.  R.  verte- 

bralis.  i)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animal.  Röhre.  München  1863. 
Kaller  unterscheidet  einen  Vertebralast  für  die  knöchernen  und  fibrösen  Theile  der  Wirbel, 
einen  Hautast  für  die  Dura  mater  und  das  dieselbe  umgebende  Fett  und  einen  eigentlichen 
Spinalast  für  das  Rückenmark;  Cruveilhier  führt  zwei  Aeste  an,  einen  B.  vertebrahs  und 
medullaris. 
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gendeu  Zweig,  welchen  an  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals  die  Zweige 
der  nächst  oberen  und  unteren  gleichnamigen   Arterien  entgegenkommen, 
Bogen  bildend,  die  die  Wurzeln  der  Wirbelbogen  umkreisen  und  durch  ein- 
fache oder  doppelte,  das  Lig.  comm.  vertebrale  post.  durchsetzende  Aeste  mit 
den  Gefässbogen  der  entgegengesetzten  Körperseite  in  Verbindung  stehen. 
Die  Br.  postt.  can.  spin.  vereinigen  sich  ebenfalls  mit  den  benachbarten  der- 
selben Seite  wie  mit  den  gegenüberliegenden  zu  einem  Netz,  das  über  die 
innere  Fläche  der  Wirbelbogen  und  Ligg.  intercruralia  ausgebreitet,  aber 
minder  regelmässig  ist,  als  das  Netz  der  vorderen  Wand  des  Wirbelcanals. 
Die  Br.  mecluUae  spin.,  die  längs  den  Spinalnerven  zum  Rückenmark,  auf- 
steigen und  mit  der  A.  spinalis  ant.  und  post.  anastomosiren ,  wurden  schon 
oben  (S.  121)  beschrieben.    Aus  ihnen  stammen  die  feinen  Aeste  i),  die  in 
der  Dura  mater  ein  zusammenhängendes  Netz  erzeugen. 

Nach  Abgabe  des  R.  dorsalis  setzt  die  A.  intercostalis  2)  ihren  Weg  in 
der  Brustwand  fort;  sie  ist  anfangs  nach  innen  nur  von  der  Pleura,  dann 
von  dem  M.  transv.  thoracis  post.  gedeckt,  bis  sie,  vom  hinteren  Bande  des 
M.  intercostalis  int.  an,  sich  zwischen  beide  Intercostalmuskeln  einschiebt. 
Schon  vorher  hat  sie  sich  in  zwei  Aeste  getheilt,  welche  spitzwinklig  gegen 
die  den  Intercostalraum  begrenzenden  Rippen  divergiren  und  längs  den  Ran- 
dern derselben  weiter  gehen.   Der  stärkere  obere  Ast  3),  die  eigentliche  Fort- 
setzung des  Stammes,  gelangt  dabei  in  den  Schutz  der  Furche  (Sulcus  cost 
inf.),  die  sich  am  unteren  Rande  der  oberen  Rippe  hinzieht;  der  untere  Ast  ) 
ruht  einfach  auf  dem  oberen  Rand  der  unteren  Rippe.    Beide  Aeste  setzen 
sich  untereinander  und  mit  den  Arterien  der  nächsten  Intercostalräume  durch 
Netze,  die  im  Periost  der  Rippe  enthalten  sind,  in  Verbindung;  beide  gehen 
mit  den  Intercostalzweigen  der  A.  mammaria  int.  die  oben  beschriebenen 
bogenförmigen  Anastomosen  ein.    Aus  der  ganzen  Länge  dieser  Bogen  ent- 
springen Aeste  zu  den  Intercostalmuskeln  und  den  an  den  Rippen  haftenden 
Zacken  des  Zwerchfells;  aus  dem  hinteren  und  seitlichen  Theil  derselben  und 
also  mehr  aus  der  eigentlichen  Intercostalarterie  gehen  perforirende  Zweige 
hervor,  die  sich  in  den  oberflächlichen  Brustmuskeln,  in  dem  den  Thorax 
deckenden  Theil  der  Rücken-  und  Bauchmuskeln,  die  oberen  auch  in  der 
Mamma  ^)  verbreiten  und  mit  den  am  Rumpf  herabsteigenden  Aesten  der 
A.  axillaris  anastomosiren. 


4- -f   Viscerale  Aeste. 

Vi«oer  Die  visceralen  Aeste  der  Aorta  thorac.  sind  verhältnissmässig  klein  und 

Aeste!'"""  unbeständig.  Theoretisch  betrachtet  müssten  sie  zum  Theil  paarig  sein,  in- 
sofern sie  ein  paariges  Organ,  die  Lunge,  zu  ernähren  bestimmt  sind,  zum 
Theil  unpaarig,  für  die  unpaaren  Organe  der  Brust,  Oesophagus  und  Pericar- 
dium.  Doch  haben  auch  die  Arterien  des  Respirationsorgans  nur  selten  eine 
symmetrische  Anordnung  und  keiner  der  verschiedenen  visceralen  Aeste  pflegt 
sich  ausschliesslich  auf  Ein  Organ  zu  beschränken;  namentlich  giebt  jeder 

^  ra^niagü  spinahs.         ^)        intercostalis  s.  anterior    R.  ventralis  Langet-^ 

'  ,.       ,       ,  r    ■  r        4^  7?   tiinracustalis.    A.  costahs  stip.        ")  Kr.  m<im 

3)  R.  infracostahs.    A.  costahs  mf.       »)       s«pi  "cu.  mui:,.    yi.  i 

miM'/i  exlt. 
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derselben  Aeste  an  die  hintere  Wand  des  Pericardium ,  welche  an  den 
Durchtrittsstellen  der  grossen  Gefässstämme  mit  den  Coronarartenen  anasto- 
mosireu.    Nach  den  Hauptverbreitungsbezirken  unterscheidet  man: 

1.    Aa.  bronchiales-). 

\m  gewöhnlichsten  scheint  der  Fall  zu  sein,  dass  drei  Bronchialarterien  i.BroBchiai. 
existiren,''zwei  linke  und  eine  rechte,  und  dass  die  rechte  mit  einer  linken 
im  oberen  Theil  der  Aorta  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  3),  die  zweite 
linke  aber gesondert  tiefer  entspringt  (Haller)  Der  Ursprung  des  ge- 
meinschaftlichen Stammes  oder  der  rechten  Bronchialarterie  allem  versetzt 
sich,  wie  erwähnt,  häufig  auf  die  oberste  rechte  A.  intercostalis  aortica. 
Kommt  die  rechte  A.  bronchialis  aus  der  Aorta,  so  zieht  sie  schräg  vor  dem 
unteren  Ende  der  Trachea  vorüber.  In  geschlängeltem  Lauf  dem  Oesophagus, 
Pericardium,  den  Bronchialdrüsen  Zweige  sendend,  gewinnen  die  Bronchial- 
arterien  die  hintere  Wand  des  Bronchus  und  senken  sich  mit  ihm  in  die 
Lunge  ein.    Ueber  ihre  Verzweigung  in  der  Lunge  vgl.  Eingewdl.  S.  285. 


2.   Aa.  oesophageae. 

Mehrere  (3 bis 7)  kurze,  von  oben  nach  unten  an  Kaliber  zunehmende  s.Oesophag. 
Stämmchen,  welche  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der  Aorta  hervortreten 
und  sich  sogleich  rechts  gegen  den  Oesophagus  wenden.  Sie  ziehen  an  dem-  . 
selben  mit  feinen  Zweigen  auf-,  mit  stärkeren  abwärts,  anastomosiren  unter- 
einander und  die  obersten  mit  den  Bronchialarterien  und  den  Rr.  oesophagei 
der  A.  thyreoidea  inf. ,  die  untersten  mit  den  Aa.  coronariae  ventriculi  und 
den  Arterien  des  Zwerchfells. 

3.   Aa.  mediastinicae  postt. 

Zahlreiche,  feine  Aeste,  zur  hinteren  Wand  des  Pericardium,  zum  Binde-  s.iiediastiii. 
gewebe  und  den  Lymphdrüsen  des  hinteren  Mediastinum  und  zu  den  in  dem- 
selben gelegenen  Canälen.  Die  untersten  (Aa. ^phrenicae  supp.)  yerhreiten  sich 
auf  der  oberen  Fläche  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells. 

D.  Aorta  abdominalis. 


Eine  Uebersicht  und  Eintheilung  der  Aeste  der  Aorta  abdominalis  wurde  ^.^A^rta 
schon  oben  S.  80  gegeben.    Hier  sind  noch  die  kleinen  unbenannten  Zweige  "  °™" 
zu  erwähnen,  welche  zur  Vena  cava  inf.,  zum  Plexus  coeliacus  und  zu  den 
Lymphdrüsen  gehen,  die  den  Duct.  thorac.  begleiten.    Eine  kleine  Arterie 
zur  Mitte  des  Ureter ")  kommt  aus  dem  unteren  Ende  der  Aorta  oder  aus 


1)  Aa.  pericardiacae  poslt.  ^)  Aa.  bronch.  postt.  s.  inff.  8)  bronchialis  comm. 
*)  A.  bronchial,  sin.  secunda  s.  inferior.  Disput,  anatom.  sei.  III,  4.      ^)  A.  ureterica 

up.  Hall  er  (Icon.  anat.  III,  60). 
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dem  Anfang  der  A.  iliaca.  Ebenfalls  aus  dem  unteren  Ende  scheint  ziem- 
lich beständig  ein  Gefäss  abzugehen ,  welches  sich  zu  den  Lumbardrüsen  der 
rechten  Seite  begiebt  und  mit  Zweigen  der  A.  spermatica  anastomosirt;  lin- 
kerseits entspricht  ihm  ein  Aestchen  der  A.  mesonterica  inf.  (Theile). 

Parietale  Aeste. 
1.    Aa.  phrenicae  in  ff.  l^lir  (v)  0- 

t  rariet  Zwei  Arterien,  welche  dicht  nebeneinander  oder  mit  einem  gemeinschaft- 

^"f  •   .  ff  liehen  Stamm  aus  der  vorderen  Wand  der  Aorta  zwischen  der  oberen  Spitze 
■  des  Hiatus  aorticus  und  der  Wurzel  der  A.  coeliaca,  sehr  oft  auch  aus  der  letzteren 
selbst  entspringen  und  spitzwinklig  divergirend,  die  rechte  hinter  derV.  cava 
inf.,  zur  unteren  Fläche  des  Zwerchfells  gelangen  (Fig.  86).     Sie  senden 
Zweige  zumVertebraltheil  des  Zwerchfells  und  zur  Nebenniere  2)  und  theüen 
sich  sodann  jede  in  einen  hinteren  und  einen  vorderen  Ast.    Der  hintere 
Ast  verbreitet  sich  über  die  Vertebral-  und  Costalportion ,  der  vordere  ver- 
sorgt vorzugsweise  das  Gentrum  tendineum  und  umgiebt  den  Hiatus  oesopha- 
geus  und  das  For.  venae  cavae  mit  einem  weitläufigen  Kranz,  m  welchem 
die  Aeste  der  beiderseitigen  Arterien  einander  begegnen.     Von  der  Fläche 
des  Zwerchfells  aus  schickt  die  rechte  A.  phrenica  Zweige  zur  Leber  durch 
das  Lig.  Buspensor.  hepatis,  zur  V.  cava,  auch  zum  Pancreas,  die  Imke  zum 
hinteren  Rande  des  linken  Leberlappens,  zur  Milz  und  zum  Oesophagus. 
Beide  stehen  mittelst  feiner,  das  Zwerchfell  durchbohrender  Zweige  mit  den 
Arterien  des  Pericardium  in  Verbindung.    Sie  anastomosiren  mit  den  Intei- 
costal-  und  Lumbaiarterien,  mit  den  Aa.  oesophageae  und  musculophrenicae. 


2.  Lumbal. 


2.   Aa.  lumbales       (iv  —  v)  3). 

Sie  entspringen  in  der  Flucht  der  Aa.  intercostales  in  zwei  verticalen 
Reihen  von  der  hinteren  Wand  der  Aorta  abdominalis,  in  der  Regel  jeder- 
seits  fünf;  doch  kann  die  Zahl  sich  dadurch  mindern,  dass  zwei  aus  einem 
gemeinsamen  Stämmchen  kommen  oder  dass  die  unterste  durch  einen  Zweig 
der  A  iliaca  vertreten  wird.    Seltener  fliessen  die  Ursprünge  zweier  symme- 
trischen Lumbaiarterien  zu  Einem  Stamm  zusammen.    Unter  rechten  Win- 
keln verlassen  sie  den  Stamm  der  Aorta  [Fig.  86),  die  oberste  zwischen  dem 
zwölften  Brust-  und  dem  ersten  Bauchwirbel,  die  unterste  m  der  Mitte  des 
vierten  Bauchwirbels;  sie  verlaufen  seitwärts  in  der  Concavität  der  ^^  irbe - 
köriDer  überbrückt  durch  die  Sehnenbogen,  mittelst  deren  der  M.  psoas  ent- 
springt, die  obere  vor  oder  zwischen  den  Zacken  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells.    Auf  diesem  Wege  schicken  sie  Aeste  den  genannten  Muskeln, 
den  Wirbelkörpern  und  den  Bändern  derselben  und  an  den  Seiten  der^Wu- 
belkörper  geben  sie,  wie  die  Litercostalarterien,  je  ...e.  E  dorsahs  ab,  der 
Bich  auch  ganz  wie  der  entsprechende  Ast  der  Intercostalartenen  verzweigt. 

1)  Aa.  phrenicae  magnae,  Aa.  diaphragmnücae.  2)  suprarenales  supp  -4« 
lunJres.  Die  oberste  1.  luMis  (-1  costoUM.  Theile)  wird  auch  als  let.le  A.  mle,- 
costalis  gestählt. 


Bauch-  und  Beckentheil  der  Aorta  mit  den  symmetrischen  Aesten  derselben;  die  unpaaren 
visceralen  Aeste,  mit  Ausnahrae  der  A.  mesenterica  inf.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
1  Vertebralportioii  des  Zwerchfells.  2  Nebenniere.  ?,  Niere.  4  M.  psoas  minor.  5  Ureter. 
6  M.  quadratus  lumborura.  7  M.  iliacus  int.  8  M.  psoas  major.  9  Harnblase.  10  Rectum. 
M  A.  anonyma  iliaca.  /  A.  iiiaca.  H  A.  hypogastrica.  sm  A.  sacralis  media,  i^hr  A. 
phrenica  inf.  Ih  A.  lumbalis.  c  A.  coeliaca.  mes,mei  A.  mesenterica  sup.  u.  inf.  sr 
A.  suprarenalis.    r  A.  renalis,    spi  A.  spermat.  int.    hi  A.  haemorrhoidal.  int. 

1)  R.  anterior  s.  abdominalis. 
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borum  her  (in  der  Regel  liegen  die  oberen  Lumbararterien  hinter,  die  unteren 
vor  dem  Muskel)  zu  den  Bauchmuskeln,  den  Verzweigungen  der  A.  epiga- 
strica  inf.  entgegen.  Der  vordere  Ast  der  obersten  A.  lumbalis  theilt  sich 
gewöhnlich  in  zwei  Zweige,  von  welchen  der  eine  am  unteren  Bande  der 
zwölften  Rippe  hinzieht  und  mit  der  letzten  Intercostalarterie  anastomosirt, 
der  andere  schräg  abwärts  gegen  die  Spina  iliaca  ant.  sup.  verläuft.  Von 
ihr  und  der  folgenden  Arterie  gelangen  Aeste  i)  zum  Panniculus  adiposus 
der  Niere ,  zum  Zwerchfell  und  zur  Leber.  Die  unterste  Lumbaiarterie  er- 
streckt ihre  Aeste  über  den  oberen  Beckenrand  nach  aussen  in  den  M.  glu- 
teus  maximus,  nach  innen  in  den  M.  iliacus  int.  und  steht  dort  mit  der 
A.  glutea  sup.,  hier  mit  der  A.  circumflexa  ilium  in  Verbindung. 

-[--{-   Unpaare  viscerale  Aeste. 

tt  Unpaare         Sie  gehören  den  unpaaren  Eingeweiden  der  Bauchhöhle,  dem  Verdauungs- 
viBc.  Aeste.  Apparat  und  der  Milz  an  und  entspringen  aus  der  Mitte  der  vorderen  Wand  der 
Aorta  in  der  Ordnung,  dass  zwei  derselben  dicht  untereinander  und  unmittelbar 
unterhalb  des  Eintritts  der  Aorta  in  die  Bauchhöhle,  der  dritte  in  geringer  Ent- 
fernung über  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  abgehen.  Der  oberste  Ast, 
A.  coeliaca  (Fig.  86  c),  welcher  an  den  Ursprung  der  Aa.  phrenicae  stösst  und 
häufig  denselben  übernimmt,  versorgt  die  im  oberen  Theil  der  Bauchhöhle 
gelegenen  Organe,  Magen,  Leber,  Pancreas  und  Milz;  der  zweite  Ast,  Ä.  me- 
senterica  sup.  (mes),  ist  dem  Dünndarm,  der  dritte,  A.  mesenterica  inf.  (mei), 
dem  Dickdarm  bestimmt.    Doch  lässt  sich  am  Magen  und  Darmcanal  noch 
weniger,  als  an  irgend  einem  anderen  Körpertheil,  das  Gebiet  der  einzelnen 
Gefässe  scharf  gegeneinander  abgrenzen,  da  es  längs  des  ganzen  Rohres  keine 
Stelle  giebt,  welcher  nicht  von  zwei  Seiten  Blut  zuströmte.    Die  Artenen- 
zweige,  die  sich  in  der  Darmwand  verbreiten,  stammen  in  letzter  Instanz 
aus  Gefässen ,  welche  dem  Mesenterialrande  parallel  und  in  geringer  Ent- 
fernung von  demselben  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium  hinziehen. 
Sie  gehen  rechtwinklig  von  diesen,  dem  Mesenterialrande  parallelen  Gefässen 
ab,  wenden  sich  divergirend  nach  beiden  Seiten,  gleichsam  auf  dem  Darme 
reitend  und  denselben  ringförmig  umfassend,  indem  sie  durch  ihre  Endzweige 
am  freien  Rand,  wie  durch  ihre  Seitenzweige  mit  den  benachbarten  Gefässen 
derselben  Seite  ein  continuirliches  Netz  bilden.     Am  Magen,  der  zwei  ein- 
ander gegenüberliegende  Mesenterialränder  besitzt,  geht  beiden  Rändern  ent- 
lang ein  Gefäss  2)  und  von  beiden  Gefässen  gehen  in  beiden  Wänden  Aeste  ein- 
ander entgegen.  Was  nun  die  den  Mesenterialrändern  des  Magens  und  Darms 
parallelen  Gefässe  betrifft,  so  entstehen  sie  überall  durch  bogenförmige  Ver- 
einigung je  zweier  Aeste,  welche  aus  mehr  oder  minder  entlegenen  Punkten  Eines 
Stammes  divergirend  entspringen,  ausgebreitet  also  eine  fächerförmige  Figur 
umschreiben,  deren  mehr  oder  minder  abgestutzte  Spitze  sich  in  dem  Stamm 
befindet     Es  macht  keinen  wesentlichen  Unterschied,  ob  die  beiden  bogen- 
förmig verbundenen  Aeste  von  gleichem  Kaliber  oder  verschieden  sind,  in 
welchem  Fall  der  Gefässbogen  sich  nach  Einer  Seite  hin  verjüngt;  ebenso 


1)  Kami  adiposi.       ^)  Arcus  arteriosus  sup.  u.  inf. 


A.  coeliaca. 
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wenig,  ob  die  Wurzeln  des  Gefässbogens,  wie  dies  bei  den  Arterien  des  Darms 
der  Fall  ist,  unmittelbar  nebeneinander  oder  ob  sie,  wie  die  Magenarterien, 
durch  Vermittlung  anderer  Aeste  aus  dem  Stamm  hervorgehen.  Am  Darm 
findet  sich,  statt  eines  einfachen  Mesenterialrandgefässes,  eine  Reihe  flacher 
Bogen,  welche  so  entstehen,  dass  ein  der  Axe  des  Darms  paralleles,  aber 
kurzes  Gefäss  eine  Anzahl  von  Aesten  divergirend  gegen  den  Darm  aussen- 
det, deren  jeder  sich  in  zwei  nach  entgegengesetzten  Richtungen  umbiegende 
und  den  benachbarten  entgegenkommende  Aeste  theilt  (Fig.  88).  Und  an 
gewissen  Stellen  wird  der  convexe  Rand  der  fächerförmigen  Ausbreitung 
noch  dadurch  verlängert,  dass  die  Bogenbildung  sich  noch  einmal  und  selbst 
niehrmal  wiederholt,  indem  aus  dem  convexen  Rand  der  ersten  Bogenreihe 
feinere,  radiäre  Aeste  ausstrahlen,  die  sich  in  gleicher  Weise  bogenförmig 
verbinden  u.  s.  f. 


1.   A.  coeliaca  C  (i) 

Ein  kurzer,  über  den  oberen  Rand  des  Pankreas  sagittal  verlaufender  i.  Coeiinoa. 
Stamm,  der  entweder  direct  in  drei,  in  frontaler  Ebene  divergirende  Aeste 
zerfällt  -)  oder  sich  bald  nacheinander  zweimal  gabiig  theilt ,  um  zuerst  die 
A.  coron.  ventriculi  sin.  abzugeben  und  dann  in  die  A.  hepatica  und  lienalis 
zu  zerfallen. 

1.  A.  coronaria  ventriculi  sin.  (iii)  ^).   Die  linke,  in  der  Regel  stärkere  Ooron.ventr. 
Wurzel  des  am  oberen  Rande  des  Magens  verlaufenden  Gefässkranzes  (Fig.  87  cos) 

tritt  in  einem  nach  links  und  unten  convexen  Bogen  zwischen  die  Platten 
der  vom  Zwerchfell  und  der  Leber  zum  Magen  herabsteigenden  Duplicatur 
des  Peritoneum.  Die  dem  Ursprung  der  linken  A.  coronaria  nächsten  Aeste 
derselben  *)  setzen  sich  mit  der  untersten  A.  oesophagea  (aus  der  Aorta 
thorac.)  in  Verbindung;  die  folgenden,  welche  den  Cardiatheil  des  Magens 
umfassen^),  haben  einen  fast  horizontalen  Verlauf  und  anastomosiren  in  der 
vorderen  und  hinteren  Magenwand  mit  den  vom  Blindsack  her  eintretenden 
Aa.  breves.  Alle  übrigen,  aus  dem  oberen  Gefässkranz  des  Magens  entsjDringen- 
den  Aeste ")  gehen  im  regelmässigen,  zur  Axe  des  Eingeweides  senkrechten  Ver- 
lauf den  aus  dem  unteren  Gefässkranz  senkrecht  aufsteigenden  Aesten  entgegen. 

2.  A.  hepatica  (n) ')  wendet  sich  rechts  und  gelangt  in  einer  seichten  Aus-  Hepat. 
höhlung  des  hinteren  Leberlappens  über  der  Vena  portarum,  links  neben  dem 
Duct.  hepat.,  zur  Transversalfurche  der  Leber,  in  welcher  sie  sich  in  einen  rechten 

und  linken  Ast  theilt  (Fig.  87  h).  Auf  dem  Wege  zur  Leber  giebt  sie  zuerst  ab- 
wärts kleine  Zweige  in  das  Pancreas  ^)  und  einen  oder  ein  paar  nicht  ganz  be- 
ständige Zweige  zum  Pylorustheil  des  Magens dann  ebenfalls  abwärts  die 
A.  gastroduodenalis  (gd)^°),  welche  mit  der  Fortsetzung  des  Stammes  fast 
gleiche  Stärke  hat,  zuletzt  aus  der  vorderen  Wand  nach  links  die  A.  coro- 


1)  Truncus  coeliacus.  Eingeweidepulsader.  Kurze  Bauchpulsader.  ^)  Tnpus  Hallen 
s.  coeliacus.  3j  A,  coron.  venir.  superior  sin.  A.  gasirlca  suj).  sin.  Grosse  oder  linke 
Kranzpulsader  des  Magens.  Rr.  oesophagei.   Aa.  oesopliag.  injf.  5)  Rr,  cardiacl. 

*)  Rr.  gastrici.  1)  A.  hepatica  comm.  {A.  hepat,  propria  wird  die  Leberarterie  nach  Ab- 
gabe der  A.  gastroduodenalis  genannt.)  Rr.  pancreatici.  Aa.  pancreaticae  mediae. 
9)  Aa.  pyloricae.    Aa.  pyloricae  supp.  Magenzwülffingerdarmpulsader. 


IGO 


A.  coeliaca. 


naria  vmtricuU  äexira  (cod)^).  Die  A.  gaBtroduodenalis  (iv)  .ieU  rechts 
neben  dem  Pylorus  hinter  dem  oberen  queren  Theil  des  Duodenum  herab 

Fig.  87. 

t'od 


A.  g„tr.d.«d.~.l...    f°  j        g^strlc.  br«v...  A.  m.s.nl,n..  .up. 

dextra  u.  sinistra.    "  A.  ucncm».    ja  .      3    rj  ■ 

l',ÄSS:tt^i.t        -eoH.  ...ss.eW».e,  d»s  Ger..- 

 A      ln,.lrn  rruv        2)  A.  gastrka  h,f.  s.  coronarh  ven- 

tricnU  Inf.  dexli-a.  Miigcniißtzinilsader.  ;     •  ' 

drüscn/.wölfnngentarmpulsnder. 
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kranzes  am  unteren  Magenrande ,  von  welchem  zalilreiclie  stärkere  Zweige^) 
aufwärts  zu  den  Magenwänden,  sechs  bis  acht  feinere  und  verhältnissmässig 
sehr  lange  Zweige -)  abwärts  zum  grossen  Netz  abgehen.  Die  A.  pancreatico- 
duoäenalis  sup.  (päs)  ist  die  obere  Wurzel  des  Gefässkranzes,  welcher,  mit 
einem  entsprechenden  Ast  der  A.  mesenterica  sup.,  dem  concaven  Rande  der 
Hufeisenkrümmung  des  Duodenum  folgt  und  nach  zwei  Seiten,  zum  Duodenum 
und  zum  Kopf  des  Pankreas,  Zweige  aussendet.  Die  Ä.  coronaria  ventr. 
dextra  (v)  (cod)  ist  die  rechte  Wurzel  des  dem  oberen  Rande  des  Magens 
concentrischen  Gefässbogens.  Aus  dem  rechten  Endaste  der  A.  hepatica  ent- 
springt die  A.  cystica  {cy)  s),  die  längs  der  Gallenblase  vorwärts  geht,  mei- 
stens in  zwei  Aeste  getheilt,  einen  an  der  freien,  den  anderen  an  der  an- 
gewachsenen Fläche  der  Gallenblase. 

3.  A.  lienaJis  (ii)  ^)  verläuft  leicht  geschlängelt  über  dem  oberen  Rande  Lienaiis. 
des  Pancreas  zum  Hilus  der  Milz,  vor  welchem  sie  sich  durch  wiederholte 
Bifurcation  rasch  in  sechs  bis  zwölf  Aeste  zerspaltet  (Ii).  Aus  dem  über 
dem  Pancreas  gelegenen  Theil  der  Arterie  erhält  diese  Drüse  eine  Menge 
kleiner  Aeste  ^) ;  jenseits  der  Drüse  entspringt  und  geht  nach  unten  und  dann 
nach  rechts  die  A.  gastro-epiploica  sin.  (v)'^),  um  sich  mit  der  gleichnamigen 
rechten  Arterie  aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  vereinigen  (ges);  die  Milzäste 
senden  Aa.  gastricae  ireves  (gh) zum  Blindsack  des  Magens. 

2.   A.  mesenterica^)  sup.  mes  (i). 

Um  eine  Uebersicht  über  die  zahlreichen  Zweige  dieser  Arterie  zu  ge-  2.  Mesont. 
Winnen,  schlägt  man  das  Colon  transversum  aufwärts  zurück  und  spannt  das 
Mesenterium  des  Dünndarms  dadurch,  dass  man  den  beweglichen  Theil  des 
letzteren  an  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle  ausbreitet  (Fig.  88).  So  sieht 
man  den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  (m  es)  zwischen  Pancreas  und  Dünn- 
darm hervorkommen,  an  der  Grenze  des  Duodenum  und  Jejuno-Ileum,  die 
eben  durch  ihn  bezeichnet  wird,  zwischen  die  Platten  des  Mesenterium  treten 
und  innerhalb  derselben  mit  einer  hakenförmigen  Krümmung,  allmälig  ver- 
jüngt, gegen  den  Winkel,  welchen  das  Ende  des  Dünndarms  mit  dem  rechten 
Colon  bildet,  herablaufen.  Aus  der  convesen  Seite  dieses  Hakens  entspringen 
dicht  nebeneinander  in  einer  Reihe  etwa  16  Aeste  (?),  die  Aa.  intestinales 
(v)  ^),  welche  sich  gegen  den  Dünndarm  wenden ;  aus  der  oberen  Hälfte  der 
concaven  Seite  und  weiter  hinauf  aus  der  Mitte  der  vorderen  Fläche  des 
hakenförmigen  Stammes  kommen  zwei  oder  drei  Aeste,  Aa.  cölicae  dextrae 
(cd)!"),  von  ungefähr  demselben  Kaliber,  wie  die  Aa.  intestinales,  welche 
dem  rechten  und  queren  Colon  Blut  zuführen.  Aus  der  rechten  Wand  des 
Stammes  endlich  unmittelbar  unter  dem  Pancreas  geht  die  kleine  A.  pancrea- 
tico-duodenalis  inf.  (pdi)^^)  ab,  welche  mit  der  gleichnamigen  oberen  Arterie 

1)  Rr.  gastrici.      2)  [},.  epiploici.      3)  Gallenblasenarterie.  A.  splenica.       5)  Itr. 

pancreatici.  O)  A.  gastrica  inf.  s.  coronaria  veniriculi  inf.  s!7iistra.  Aa.  breves, 

^  A.  mesaraica.  Darm-  oder  Gekröspulsader.  ^)  Aa.  jejunales  u.  iliacae.  i")  Ich 
vereinige  unter  diesem  Namen,  nach  Cruveilhier's  Vorgang,  die  Aa.  iliocolica  (colica 
dexlra  inf.)  ^  colica  dextra  (c.  d.  media)  u.  col.  media  der  deutschen  Handbücher ,  die  sich, 
wegen  der  Veränderlichkeit  der  Zahl  und  des  Verbreitungsbezii-ks  der  Gefässe,  nicht  immer 
ohne  Zwang  unterscheiden  lassen.        ")  A.  duodenalis  inf. 

Henlo,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  ii 
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A.  mesenterica  sup. 
Fig.  88. 

7 


inf  Das  Colon  tvansvcrsum  aufwärts  zuruckgesch  a- 
Verästelung  der  A.  mesentenca  sup.  u.  mU  u  ^.„„eas.  2  Unterer  querer  Theü  des 
len,  der  Dünndarm  nach  links  herabgezog  n  ^  ^"^^  ^^^olon  dextrum.  7  Colon  trans- 
Buodenu«.  3Dünndarn,.  ^  P-c^e^r  A.  mesenterica  sup. 

versum.  8  Colon  sinistrum.  ^^«'^^^  V;;^  o.i  A.  colica  sinistra.  V'^^  A.  pancrea- 
„.  inf.  i  An.  intestinales,   cd  Aa.  f^^^^'/^'f  '^^.^  appcndicularis. 

tico-duodenalis  ml.    "PI'  " 
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aus  der  A.  gastroduodenalis  zu  dem  Gefässbogen  am  concaven  Eande  des 
Duodenum  zusammentritt. 

Jede  A.  intestinalis  theilt  sich  in  zwei  divergirende  Aeste,  welche  sich 
mit  den  Aesten  der  beiderseits  nächsten  Arterien  verbinden,  und  aus  den 
Bogen,  welche  durch  den  Zusammenfluss  dieser  Aeste  entstehen,  gehen  zahl- 
reichere und  feinere  Aeste  in  der  Richtung  gegen  den  Darm  hervor,  die  sich 
nach  kürzerem  Verlauf  abermals  bogenförmig  vereinigen.  Im  oberen  Theil 
des  Mesenterium  wiederholt  sich  diese  Bildung  mit  immer  kleineren  und 
zahlreicheren  Bogen  zwei  bis  drei,  stellenweise  selbst  vier  und  fünf  Mal.  Da 
aber  der  Abstand  zwischen  dem  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.  und  dem 
Darm  von  oben  nach  unten  abnimmt,  so  wird  allmälig  auch  die  Zahl  der 
successiven  Bogenreihen  geringer  und  an  dem  untersten  Stück  des  Ileum 
verlieren  sie  sich  in  der  Regel  gänzlich,  so  dass  die  Arterien  dieser  Gegend 
direct  und  ohne  regelmässige  Anastomosen  aus  dem  gekrümmten  Ende  des 
Stammes  der  A.  mesenterica  sup.  zum  Darm  gelangen.  Einfache,  aber  weit- 
läufige Bogen  bilden  die  Arterien  des  Dickdarms.  Von  den  beiden  Aesten, 
in  welche  die  unterste  A.  colica  dextra  sich  theilt,  mündet  der  Eine  (cd') 
mit  dem  Ende  des  Stammes  der  A.  mesenterica  sup.,  der  andere  mit  dem 
unteren  Ast  der  oberen  Colica  dextra  oder  der  mittleren,  wenn  eine  solche 
vorhanden  ist,  zusammen.  Der  Bogen,  der  längs  der  linken  Hälfte  des  queren 
Colon  und  der  oberen  Hälfte  des  linken  Colon  verläuft,  geht  aus  der  Ver- 
bindung der  obersten  Colica  dextra  mit  einem  Zweig  der  A.  mesenterica  inf. 
hervor.  Alle  diese  Bogen  liegen  nahe  am  Darm  und  die  aus  ihnen  ent- 
springenden Aeste  dringen  grössten theil s  ohne  weitere  Anastomosen  gegen 
den  Darm  vor  und  legen  sich  in  die  queren  Vertiefungen  zwischen  den  Aus- 
buchtungen desselben.  Ein  längerer  Ast,  Ä.  appendicularis  (app)  i),  erstreckt 
sich  in  das  Mesenterium  des  Wurmfortsatzes. 


3.   A.  mesenterica  inf.  mei  (in  — rv). 

Geht  nach  unten  und  etwas  nach  links  geneigt  aus  der  Aorta  abdomi-  3.  Mesent. 
nalis  hervor,  so  dass  sie  eine  Strecke  weit  auf  derselben  liegt,  und  theilt  sich 
in  der  Gegend  der  sogenannten  Bifurcation  der  Aorta  in  zwei  Aeste,  von 
welchen  sich  der  eine  aufwärts,  der  andere  abwärts  wendet.    Ihre  Ausbrei- 
tung wird  sichtbar,  wenn  man,  während  das  quere  Colon  aufwärts  umgelegt 
bleibt,  den  ganzen  Dünndarm  mit  seinem  Mesenterium  nach  rechts  schlägt. 
Man  überblickt  die  Bogen,  welche  der  aufsteigende  Ast,  J.  colica  sinistra, 
der  sich  abermals  theilt,  einerseits  mit  der  obersten  A.  colica  dextra  längs 
dem  queren  und  linken  Colon,  andererseits  mit  einem  Zweig  des  absteigenden 
Astes  längs  der  Flexura  sigmoidea  bildet  (Fig.  88).    Secundäre  Bogen  finden 
isich  spärlich  längs  des  linken  Colon  ^),  reichlich  aber,  den  Bogen  der  Dünn- 
I darmarterien  ähnlich,  in  dem  Mesenterium  der  Flexura  sigmoidea.    Der  ab- 
=  steigende  Ast,  A.  Jiaemorrhoidalis  interna^),  senkt  sich  hinter  dem  Rectum 
lin  das  untere  Becken;  er  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  welche  zu  beiden  Seiten 


^)  A.  appendicalis.  Wumfortsatzpulsader.  ^)  Sie  werden  als  A.  colica  sin.  sup.^ 
media  u.  inf.  bezeichnet.       ^  A.  haemorrh.  superior.  Mastdarmpulsader. 
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des  Rectum  lierablaufen,  einander  in  der  Wand  desselben  quere  Anastomosen 
zusenden  und  zuletzt  in  eine  Anzahl  feiner  Zweige  zerfallen ,  die  in  der 
Gegend  des  inneren  Sphincter  abwärts  convexe  Schlingen  bilden,  mit  denen 
die  Aa.  haemorrhoidales  aus  der  A.  hypogastrica  communiciren. 


Paarige  viscerale  Aeste. 

ttt  Paarige        Es  Sind  die  Artt.  suprurenales,  renales  und  spcrmaiicae  intt,  von  denen 
Aeatir^^      die  beiden  ersten  aus  der  Seitenwand  des  oberen  Theils  der  Aorta  abdomi- 
nalis, die  letzteren  nicht  immer  ganz  symmetrisch  aus  der  vorderen  Wand 
dieses  Gefässstammes ,  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  A.  mesenterica  sup. 
und  inf.  entspringen. 

1.   A.  suprarenalis  SV  (vi)  ^). 

1.  Supraren.  Entspringt  in  dem  Winkel  zwischen  den  Ursprüngen  der  A.  mesenterica 
inf.  und  renalis  und  geht  über  die  mediale  Zacke  der  Vertebralportion  des 
Zwerchfells,  rechterseits  hinter  derV.  cava,  seit-  und  etwas  aufwärts  zur  Ne- 
benniere, in  welcher  sie  mit  den  suprarenalen  Aesten  der  A.  phrenica  und 
renalis  sich  netzförmig  verbindet  (Fig.  89). 


2.   A.  renalis  V  (ii)  2)._ 

2  Renal.  Gehen  in  rechtem  Winkel,  nahe  unter  der  A.  mesenterica  sup.,  die  rechte 

meistens  ein  wenig  tiefer,  als  die  linke,  von  der  Aorta  ab  und  auf  dem 
Vertebraltheil  des  Zwerchfells  geradeswegs,  die  rechte  hinter  der  V.  cava  adscen- 
dens,  zum  Hilus  der  Niere  (Fig.  89).  Vor  dem  Eintritt  in  denselben  senden 
sie  feine  Aeste  zur  Nebenniere"),  zum  Paunioulus  adiposus  der  Niere*),  zum 
Ureter  und  zu  den  lumbaren  Lymphdrüsen,  auch  wohl  zum  Zwerchfell. 


3.  Spennat. 
int. 


3.   A.  spermatica  interna  (v). 

Die  beiden  Arterien  laufen  vom  Ursprünge  an  ab-  und  etwas  seitwärts, 
massig  divergirend,  zum  Becken,  die  rechte  vor  der  Vena  cava,  beide  vor 
den  Ureteren,  die  sie  unter  spitzem  Winkel  kreuzen  (Fig.  89).  Sie  geben 
den  Ureteren,  den  Lymphdrüsen  der  Lumbargegend,  dem  subserösen  Binde- 
gewebe feine  Zweige,  welche  mit  unbenannten  Zweigen  der  Aorta  anastomo- 
siren  und  einen  am  lateralen  Rande  der  Niere  zurücklaufenden  Zweig  5)  zum 
Panniculus  adiposus  derselben.  Im  Becken  beginnt  die  geschlechtliche  Ver- 
schiedenheit der  Arterie. 

Die  A.  spermat.  int.  des  Mannes«)  gelangt  auf  dem  M.  psoas  maj.  und 
vor  den  Vasa  iliaca  zum  inneren  Leistenring  und  zum  Samenstrang;  beim 


1)  A  suprarenalis  media  s.  aortica.  A.  capsularis  s.  rcnocapsnlaris  A.  atrabiUarla. 
2)  A.  emulgens.  Aa.  suprarenaks  inferiores.       *)  Aa.  adiposac.       ^)  A.  adiposa  ima 

Hai  1er.       ")  -4.  teslicularis. 


A.  spennatica  int. 

Eintritt  in  denselben  anastoraosirt  sie  mit  einem  Zweig  der  A.  epigastnca 
prof.;  iu  der  Nähe  des  Testikels  spaltet  sie  sich  in  drei  bis  vier  Aeste,  von 
welchen  der  eine  sich  gegen  den  Kopf  der  Epididymis  wendet  und  längs  der- 

Fig.  89. 


Bauch-  und  Beckentheil  der  Aorta  mit  den  symmetrischen  Aesten  derselben;  die  unpaaren 
visceralen  Aeste,  mit  Ausnahme  der  A.  mesenterica  inf.,  dicht  am  Ursprung  abgeschnitten. 
1  Vertebralportion  des  Zwerchfells.  2  Nebenniere.  3  Niere.  4  M.  psoas  minor.  5  Ureter. 
6  M.  quadratus  iumborum.  7  M.  iliacus  int.  8  M.  psoas  major.  9  Harnblase.  10  Rectum. 
Ai  A.  anonyma  iliaca.  /  A.  iliaca.  U  A.  hypogastrica.  sm  A.  sacralis  media.  2^hr  A. 
phrenica  inf.  /6  A.  lumbalis.  c  A.  coeliaca.  mes,  m6(:  A.  mesenterica  sup.  u.  inf.  sr 
A.  suprarcnalis.    r  A.  renalis,    spl  A.  spermat.  int.    hi  A.  haemorrhoidal  int. 


A.  Si^ermatica  int. 

selben  lierabzieliend  mit  der  A.  defereutiuliB  (aus  der  A.  Iiypogastrica)  zusaiu- 
meninüudet,  wälircud  die  übrigen  theils  durch  das  Mediastinum  testis,  theils 
durch  die  Albuginea  in  die  Hodendrüse  eindringen  und  sich  in  feine  Zweige 
auflösen ,  welche  in  den  biiidegewebigen  Scheidewänden  der  Läppchen  ein- 
ander entgegenkommen. 

Die  weibliche  A.  spermatica  (Fig.  90  api)^)  tritt  in  der  Gegend  der 
lateralen  Spitze  des  Ovarium  in  das  Lig.  latum  und  theilt  sich  sogleich  in 

'iFig.  90. 


Arterien  der  inneren  Genitalien  einer  Neuentbundenen;  der  Uterus  vorwärts  und  nach  Imks 
umgelegt     1  Uterus.    2  Oviduct.    3  Ovarium.    4  Harnblase.     Ai  A.  anonyma  ihaca. 
/  A.  iliaca.    ti  A.  Iiypogastrica.    spl  A.  spermatica  int.    ut  A.  uterina. 

drei  Aeste.  Einer  derselben  (spi^)  verläuft  längs  des  freien  Randes  des 
Ovarium  und  dringt  von  da  aus  mit  seinen  Zweigen  in  die  Druse  ein;  der 
zweite  (spi'O  wendet  sich  lateralwärts  und  begleitet  die  Ampulle  des  üviducts-, 


1)  A.  ovarii.  A.  utero-ovarica. 


A.  luioiiyma  iliaca.  A.  hypogastrica.  167 
der  dritte  und  stärkste  Ast  (spi^)  biegt  medianwärts  um  und  vereinigt  sicli 
fnTt  e  In  Zweig  der  Ä.  uterina  (ut),  der  ihn  in  der  Hegel  an  Kaliber  uber- 
"fft  zu  einer  bogenförmigen  Anastomose,  die  von  dem  angewachsenen 
Lude  des  Ovarium  aus  die  starken  Gefässe  in  dessen  Marksubstanz  sendet 

^^'"f  tlmm^unrieste  der  A.  spermatica,  besonders  der  mit  der  A  uterina 
anastomosirende  Ast,  nehmen  während  der  Schwangerschaft  an  Rabber  und 
zugleich  an  Länge  dermaassen  zu,  dass  sie  sich  m  engen,  wellenförmigen  und 
selbst  spiraligen  Windungen  zu  kräuseln  gezwungen  sind. 

.{..J-H   Arterien  des  Beckens  und  der  Unterextremität. 
A.  anonyma  iliaca  Ai'^). 

Berwinkel,  unter  welchem  die  beiden  Aa.  anonymae  iliacae,  die  schein-  tWArttd. 
baren  Endäste  der  Aorta,  auseinandergehen,  beträgt  beim  Manne  ungefähr  acr^u.  E^^r. 
65  beim  Weibe  75°  (Krause).  Jede  steigt  auf  den  unteren  Bauchwirbeln, 
am'  medialen  Rande  des  M.  psoas,  hinter  dem  Ureter  gegen  die  Articulatio 
iliosacralis  herab  und  theilt  sich  in  der  Gegend  des  Promontorium  in  die 
Arterie  des  Beckens,  Hypogastrica,  und  der  unteren  Extremität.  Bis  zu  die- 
ser Theilungsstelle  giebt  die  A.  anonyma  iliaca  nur  kleine,  unbenannte  Aeste 
dem  Ureter,  den  Lumbardrüsen,  dem  Bindegewebe  und  der  Vene,  welche  sie 

^^^^^Die  rechte  A.  anonyma  iliaca  ist  häufig  etwas  länger,  dagegen  minder 
geneigt,  als  die  linke. 

I.  A.  hypogastrica  JET (ii) 2). 

Der  schwächere  der  beiden  Aeste  der  A.  anonyma  iliaca,  verläuft  in  der  i.Jypo- 
Flucht  des  Stammes  und  mit  einer  geringen,  vorwärts  convexen  Krümmung 
vor  dem  Iliosacralgelenk  und  zerfällt  mehr  oder  minder  rasch  in  eine  An- 
zahl in  mannigfaltiger  Weise  combinirter  Aeste,  welche  theils  den  Eingewei- 
den,  theils  den  Wänden  des  Beckeus  mit  Einschluss  der  an  demselben  haften- 
den Rumpf-  und  Extremitäten muskeln  Blut  zuführen. 

Der  Richtung  nach  kann  man  diese  Aeste  in  drei  Abtheilungen  sondern, 
in  vordere,  hintere  und  mediale.  Unter  den  nach  hinten  abgehenden  Aesten 
htEiner,  Ä.imäenda  int.  (Fig.  91  pui),  der  sich  abwärts  gegen  den  Becken- 
ausgang wendet,  im  Perineum  und  den  äusseren  Genitalien  vertheilt  und  als 
Endast  der  A.  hypogastr.  eine  besondere  Stellung  einnimmt.  Nacli  Aus- 
scheidung dieses  Gefässes  enthält  jede  Abtheilung  drei  Arterien.  Die  me- 
dialen Aeste,  welche  ausschliesslich  den  Eingeweiden  der  Beckenhohle  be- 
stimmt sind,  gehen  zur  Blase,  zu  den  inneren  Genitalien  und  zum  Rectum 
und  lassen  sich  danach  als  A.  vesicalis  (inf.)  (vi),  defereniiahs  (d)  beim 
Manne,  welcher  beim  Weibe  die  A.  uterina  entspricht,  und  haemorrhoidahs 
(media)  [hm)  bezeichnen,  obgleich  keine  derselben  in  ihrer  Ausbreitung  aut 

1)  A.  iliaca  communis  s.  primitiva.  Hüftpulsader.       ^  A.  iliaca  int.  A.  pelvica.  Becken- 
j)ulsii(ler.    Innere  Hültpulsatler. 


IQQ  A.  umbilicalis. 

Eins  dieser  Organe  beschränk  ist.  Die  vorderen  und  hinteren  Aeste  gehören 
den  Wänden  des  Beckens  an  und  erstrecken  sich  nach  verschiedenen  Seiten 
über  dieselben  hinaus;  nur  Einer  der  vorderen  Aeste,  die  A.  umbilicalis,  sen- 
det regelmässig  einen  oder  mehrere  Zweige  zur  Blase. 

In  der  Keihe  der  peripherischen  Endigung,  nicht  immer  des  Ursprungs, 
ist  unter  den  vorderen  Aesten  der  erste  die  ebengenannte  A.  iimUlicalis  (u), 
welche  bis  zum  Nabel  hinaufreicht,  freilich  nach  der  Geburt  von  den  Blasen- 
ästen an  nur  als  ligamentöser  Strang  fortbesteht;  ihr  folgt  die  A.  iUolum- 
lalis  (il),  welche  den  Gefässkranz  am  oberen  Beckenrande  bilden  hilft,  dann 
die  A.  oUuratoria  (o),  die  durch  den  Can.  obturatorius  an  die  Vorderfläche 
des  Beckens  gelangt.  Die  hinteren  Aeste  sind,  von  oben  nach  unten  ge- 
zählt, die  A.  sacralis  lateralis  {sJ),  welche  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
herabläuft,  ferner  die  A.  glutea  (g)  und  iscMadica  (isc),  jene  oberhalb,  diese 
in  Verbindung  mit  der  A.  pudenda  int.  unterhalb  des  M.  pyriformis  durch 
die  Incisura  ischiadica  maj.  austretend. 

Die  gewöhnlichste  Combination  dieser  zahlreichen  Gefässe  ist  die,  dass 
sich  die  A.  hypogastrica  bald  nach  ihrer  Trennung  von  der  A.  cruralis  in  • 
einen  hinteren  und  einen  vorderen  Hauptast  spaltet,  von  welchen  der  erstere 
über  dem  M  pyriformis  aus  dem  Becken  austritt  und  als  A.  glutea  endet, 
während  der  andere  vor  demM.  pyriformis,  zwischen  den  Wurzeln  des  Plexus 
ischiadicus  herabgeht  und  in  zwei  Aeste,  die  A.  ischiadica  und  pudenda  mt. 
getheilt,  zwischen  demM.  pyriformis  und  coccygeus  (demLig.  sacrospinosumj 
die  Beckenhöhle  verlässt.   Collaterale  Zweige  des  vorderen  Astes  smd  in  der 
'      Eegel  die  A.  umbilicalis  und  die  übrigen  Arterien  der  Beckenemgeweide; 
der  hintere  Ast  pflegt  die  A.  sacralis  lateralis  und  iliolumbalis  abzugeben  ; 
die  A.  obturatoria  entspringt,  abgesehen  von  der  ziemhch  häufigen  Verset- 
zung ihres  Ursprungs  auf  die  A.  epigastrica  inf.  (s.  Variet.),  eben  so  hauüg 
vom  vorderen,  als  vom  hinteren  Ast.    Die  A.  deferentialis  ist  öfter  ein  Ast 
der  A.  vesicalis  sup.  oder  inf.,  als  der  A.  hypogastrica  selbst;  die  A.  haemor- 
rhoidalis  media  wird  wenigstens  ebenso  oft  von  der  A.  pudenda  mt.,  als  vom 
Stamm  der  A.  hypogastrica  abgegeben. 

*  Vordere  Aeste. 
1.   A.  umbilicalis  U. 

»  Vord  Eigentlich  passt  dieser  Name  nur,  so  lange  dies  Gefäss,  wie  es  beim 

Äuic  Fötus  der  Fall  ist,  von  der  A.  hypogastrica  aus  als  deren  stärkster  Stamm 
zum  Nabel  und  über  denselben  hinaus  sich  erstreckt  und  das  fo  ale  Blut 
zum  Behuf  der  Respiration  der  Placenta  zuführt.  Wenn  der  Nabelkreislauf 
unterbrochen  ist,  bleibt  nur  der  hintere  Theil  des  Stammes  wegkam  der 
einen  Abfluss  durch  einen  oder  mehrere  collaterale  Aeste  m  die  Wand  dei 
Blase  hat;  so  wird  die  Nabelarterie  in  eine  A.  vesicalis  sup.  umgewandelt, 
die  sich  ^on  der  Abgangsstelle  des  letzten  Collateralastes  in  einen  sobden 
Strang,  das  Lig.  vesicae  laterale  (Fig.  91  *),  fortsetzt. 

An  dem  Stamm  der  A.  vesicalis  sup.  fällt  das  Missverhältniss  zwischen 
der  bedeutenden  Stärke  der  Wand  und  der  geringen  Weite  des  Lumens  auf, 


A.  umbilicalis. 

welches  darin  seineu  Grund  hat,  dass  auch  der  wegsam  gebliebene  Theil  des 
Rohres  coUabirt,  wenn  die  Blutmenge,  die  es  aufzunehmen  im  Stande  ist, 

Fiff.  91. 


(Verästelung  der  Aa.  hypogastrica  u.  iliaca.  Rechte  männliclie  Beckenhälfte  von  innen,  die  Blase 
,  7orwärts,  das  Rectum  rückwärts  herabgeschlagen.  1  M.  iliopsoas.  2  Innere  Fläche  des  M. 
r.ransversus  abdominis.  3  Synchondrosenfläche  des  Schambeins.  4  Harnblase.  5  M.  obturator 
nnt.  6  Prostata.  7  Samenblase  u.  8  Vas  deferens  der  linken  Seite,  das  letztere  kurz  ab- 
rireschnitten.     9  Rectum.     10  M.  coccygeus.     11  M.  pyriformis.     12  Plexus  sacralis. 

anonyma  iliaca.    H  A.  hypogastrica.    /  A.  iliaca.    u  A:  umbilicalis,    i's  A.  vesicalis  sup. 
U  A.  iliolumbalis.     o  A.  obturatoria.    p  R.  pubicus  derselben.     sl  A.  sacralis  lateralis. 
A.  glutea.     isc  A.  ischiadica.     d  A.  deferentialis.     vi  A.  vesicalis  inf.     hm  A.  haemor- 

rhoidalis  media. 

iäich  verringert.   Die  Blasenzweige  der  A.  umbilicalis  verbreiten  sich  an  dem 
-Scheitel  und  Körper  des  Organs  und  anastomosiren  mit  den  Zweigen  der 
vesicalis  inf.     Feine  Aeste  begleiten  das  Lig.  vesicae  medium  bis  zur 
''S'abelgegend. 


J70  A.  iliuluinbalis.    A.  obturatoria.  ^ 

2.   A.  iliolumbalis  il  (v) 

2  Uioiumb         Wendet  sich  vom  liiutereu  Aste  der  A.  hypogastrica,  aus  welcliem  sie  in 
der  Regel  einfach,  zuweilen  schon  in  zwei  Aeste  getheilt,  entspringt,  zuerst 
nach  hinten  und  dann  hinter  dem  M.  psoas  maj.  in  einem  der  Krümmung 
des  Darmbeins  entsprechenden  Bogen  seit-  und  vorwärts      Am  medialen 
Rande  des  M.  psoas  schickt  sie  einen  Ast  2)  rückwärts,  der  den  Rückenasten 
der  Aa.  intercostales  entspricht,  wie  diese  in  einen  spinalen  und  Muskelast 
zerlällt  und  mit  dem  ersteren  durch  das  Zwischemvirbelloch  zwischen  dem 
fünften  Bauch-  und  dem  ersten  Kreuzwirbel  in  die  Wirbelhöhle  eindringt, 
mit  dem  letzteren  in  den  Mm.  psoas  maj.,  quadrat.  lumborum  und  transversus 
abdominis  sich  verbreitet.    Die  Fortsetzung  des  Stammes^)  zerfaUt  in  einen 
oberflächlichen  und  einen  tiefen  Ast.     Jener  verbindet  sich  unterhalb  d  s 
Darmbeinkammes  auf  der  freien  Fläche  des  M.  ihacus  int  mit  ^^^e 
der  A.  circumflexa  ilium  zu  einem  Gefässkranze ,  aus  welchem  auf-  und  ab- 
wärts' Muskeläste  hervorgehen;  dieser  verzweigt  sich,  init  der  A  obturatoria 
anastomosirend,  auf  dem  Periost  und  in  der  Substanz  des  Darmbeins. 

An  der  Wirbelsäule  wie  in  der  Bauchwand  steht  der  Verbreitungs- 
bezirk der  A.  iliolumbalis  in  umgekehrtem  Verhältniss  zur  Stärke  der  letzten 
Lumbaiarterie. 

3.   A.  obturatoria  O  (iv)^). 

Zieht  an  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens,  nahe  unter  der  Crista 
ilioTDectinea  in  dem  lockeren  Gewebe  zwischen  dem  Peritoneuni  und  der 
Fasc  e  des  M.  obturator  int.  vorwärts  und  durch  den  Can.  obturatorius 
Su'kl  S.  250)  zur  Aussenfläche  der  vorderen  Beckenwand,  an  welcher  sie 
über  dem  M.  obturator  ext.,  seltener  zwischen  Bündeln  desselben  hervordringt, 
1  naS  t  Theilung  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Ast  zu  enden^ 

G         nach  ih?em  Ursprünge  giebt  die  A.  obturatoria  einen  ansehn 
liehen  Ast  ^)  lateralwärts  ab,  der  die  Fascia  iliaca  dicht  über  ihrer  Anheftung 
an  der  Cris  a  iliopectinea  durchbohrt  und  sich,  anastomosirend  mit  der  A.  il  0 
lumbalis    n  dem  M.  iliacus  int.  verzweigt.  Er  entspringt  zuweilen  gesondeit 
aufde   A  bypogastrica  oder  zerfällt  in  eine  Anzahl  feinerer  Aeste.  Median- 
aus der  A.  nypog  obturatoria  Aeste  grösseren  oder  ge- 

ini.  und  m  den  ""l^"«''"  ff  "'J,'^  Vor  d«m  Eintritt  in  den  Can.  oMu. 
ston,osirenm,tdevA^sa^^~hs)*r^^^^^^^ 

»lormYerksst  iT^Zn  Schan.bein.sleB  Ws  znr  Synchondrose 

der  an  der  mneren  Flaote  ä  gleichnamigen  Gefäss 

der  Schambeine  ^■''^'^ttAm^tll^''^  .usammenfliesst.  Ein  Zweig 
tn^^^^r-:^^'^'^^^  ^^l^^^       Schen,.e.rings  an,  den 

1)  A.  iliaca  parva.    Hüitlendenpulsade  .        )  '  ■ 


3.  Obturat. 


A.  obturatoria.  ■^'^^ 

Raud  des  Schambeins  emporsteigt  und  mit  einem  gleiclinamigeu  Zweig  der 
A.  epigastrica  inf.  die  bogenförmige  Anastomose  (Fig.  91  p')  bildet,  die  den 
abnormen  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus  der  epigastrica  vorbereitet. 

Fig.  92. 


Vordere  Beckenwand.  Verästelung  der  A.  obtm-atoria  und  A.  penis.  1  M.  pectineus.  2  Samen- 
strang,  am  äusseren  Leistenring  abgeschnitten.  3  Ursprung  des  M.  addnctor  long.  4  Lig. 
suspensor.  penis  medium.  5  M.  adductor  brevis,  am  Ursprung  abgeschnitten  und  zurückge- 
legt. 6  M.  gracilis,  desgleichen.  7  M.  adductor  minimus  und  magnus,  desgl.  8  M.  obturator. 
e.\t.  C  A.  cruralis  u.  prof.  femoris.  o  A.  obturatoria.  o'  Vorderer,  o"  Hinterer  Ast  der- 
selben,   pn  A.  penis.    dp  A.  dorsalis  penis.    prp  A.  profunda  penis. 


Die  beiden  Aeste,  in  die  die  A.  obturatoria  jenseits  desCan.  obturatorius 
sich  trennt,  versorgen  den  M.  obturator  ext.  und  gehen,  von  den  oberfläch- 
lichen Bandstreifen  des  Lig.  obturatorium  (Bdl.  Fig.  94  *)  gedeckt  und  mit- 
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A.  sacralis  lateralis. 


unter  durch  eine  bogenförmige  Anastomose  verbunden,  fast  horizontal  nach 
entgegengesetzten  Seiten  auseinander.  Der  vordere  (mediale)  Ast  (Fig.  92  o') 
zieht  zwischen  den  Adductoren,  mit  dem  stärksten  Zweig  zwischen  M.  ad- 
ductor  longus  und  brevis  hin,  verbreitet  sich  in  Geraeinschaft  mit  der  A.  cir- 
cumflexa  femoris  medialis  in  den  Beckenausätzen  dieser  Muskeln  mit  Ein- 
schluss  des  M.  pectineus  und  gracilis  und  erreicht  die  Haut  der  äusseren 
Genitalien.     Der  hintere  (laterale)  Ast  (Fig.  92  o")  verläuft  in  der  Kinne 
zwischen  dem  Rande  des  Acetabulum  und  dem  Sitzhöcker  (Knl.  Fig.  238  *) 
zur  tiefen  Schichte  der  äusseren  Hüftmuskeln,  in  deren  Versorgung  er  sich 
mit  der  A.  ischiadica  theilt.     Durch  das  Fett,  welches  die  Lücke  zwischen 
dem  Lig.  transversum  und  der  Incisura  acetabuli  ausfüllt,  sendet  er  aufwärts 
in  das  Hüftgelenk  einen  Ast,  dessen  Zweige  durch  das  Lig.  teres  zum  Kopf 
des  Schenkelbeins  gelangen  und  an  der  Eiupflanzungsstelle  dieses  Bandes 
schlingenförmig  in  Venen  umbiegen  (Hyrtl)i). 


**  Hintere 
Aeste. 
1.  Sacr.  la- 
teral. 


<»*  Hintere  Aeste. 
1.   A.  sacralis  lateralis       (v)  2). 

Die  auf  der  Vorderfläche  der  Kreuzwirbel  vor  den  Forr.  sacralia  vertical 
absteigende  Arterie  (Fig.  91)  sendet  rechtwinklig  nach  beiden  Seiten  in  der 
Regel  je  fünf  Aeste  aus,  von  denen  die  medialen  netzförmig  mit  den  queren 
Aesten  der  A.  sacralis  media  anastomosiren ,  die  lateralen  sich,  den  Inter- 
costalarterien  ähnlich,  an  dem  Stamm  vei-theilen.  Sie  schicken  dorsale  Aeste 
durch  die  Forr.  sacralia  antt.  in  die  das  Kreuzbein  durchziehenden  Canäle 
und  von  diesen  Canälen  aus  theils  in  das  untere  Ende  des  Wirbelcanals, 
theils  auf  die  Rückenfläche  des  Kreuzbeins  zu  den  Ursprüngen  der  langen 
Rückenmuskeln  und  des  M.  gluteus  maximus.  Die  vorderen  Zweige  enden 
in  den  Bändern  des  Kreuz-  und  Steissbeins  und  in  den  mit  diesen  Kno- 
chen zusammenhängenden  Theilen  der  Mm.  pyriformis,  coccygeus,  levator 
ani  und  ischiococcygeus.  Die  oberen  stehen  mit  den  Lumbararterien,  die 
unteren  mit  der  A.  haemorrh.  ext.  in  Communication. 

Sehr  oft  zerfällt  die  A.  sacralis  lateralis  so  in  zwei  gesonderte  Stämme, 
dass  der  obere  Einem  Kreuzwirbelabschnitt,  der  untere  den  übrigen  entspricht. 


2.  Glutea. 


2.   A.  glutea  g  (ni)^). 

Während  dies  Gefäss  zwischen  dem  letzten  Lumbar-  und  dem  obersten 
Sacralnerven  zum  Rande  des  Darmbeins  gelangt,  der  die  Incisura  ischiad. 
maior  von  oben  her  begrenzt,  giebt  sie  unbeständige  Aeste  dem  M.  pyri- 
formis, obturator  int.,  levator  ani;  indem  sie  sodann  um  den  genannten  Rand 
des  Darmbeins  sich  auf  die  hintere  Fläche  des  Beckens  krümmt  sendet  sie 
in  die  Substanz  des  Knochens  eine  constante  A.  nutritia.  Für  die  verschie- 
denen Schichten  der  auf  der  hinteren  Fläche  ^es  Darmbeins  gelegenen  Mus- 
keln theilt  sie  sich  in  zwei  Hauptäste.   Ein  oberflächlicher  Ast  (Fig.  93  g ), 

^T^opogr.  Anat.  II,  331.  A.  sacra  lat.  Krcuzpulsader.  Heiligbeinpulsader. 

8)  A.  glutea  sup.    A,  iliaca  2'osL  Gesässpulsader. 


A.  glutca.  l'^^ 

der  zwischen  M.  glutcus  modius  und  maximns  verläuft,  fülirt  vorzugsweise 
dem  oberen  Tlieil  des  letzteren  Blut  zu;  seine  Austrittsstelle  aus  dem  Becken 

Fig.  93. 


Hintere  Beckenwand,  von  hinten.  Aus  dem  M.  gluteus  maximus  und  medius  ist  ein  Stück 
ausgeschnitten,  der  Ursprung  des  M.  gluteus  max.  aufwärts  umgeschlagen.  1  M.  gluteus 
medius.  2  M.  gluteus  minimus.  .3  Trochanter.  4  M.  ohturator  int.  5  M.  gluteus  maximus. 
6  M.  quadratus  femoris.  7  N.  ischiadicus.  8  Ursprung  desM.  semitendinosus  und  des  lan- 
gen Kopfes  des  M.  biceps.  9  M.  sphincter  ani.  10  Lig.  tuberoso-sacrum.  11  Lig.  spinoso- 
sacr.     12  M.  pyriforniis.     fj  A.  glutea.     isc  A.  ischiadica.    pui  A.  pudenda  int. 

lie  A.  liaemorrhoidalis  ext. 

ist  durch  einen  Sehnenbogen  begrenzt,  an  welchem  das  unterste  Faserbündel 
des  M.  gluteus  medius  entspringt  (Mskll.  S.  246).  Der  tiefere  Ast  pflegt 
sich  abermals  gabiig  zu  theilen  in  einen  unteren  {g"),  der  in  der  Substanz 
des  M.  gluteus  medius,  und  einen  oberen  {g'"),  der  am  oberen  Rande  des 
M.  gluteus  minimus  hinzieht.  Von  dem  ersteren  erhalten  auch  der  M.  pyriformis, 


]^74  A.  iscliiadicn.    A.  vesicalis  inC.    A.  deferentialis. 

das  Periost  und  dns  Hüftgelenk  Zweige  Der  obere  Ast  anastomosirt  mit 
den  Aa.  lumbares  und  iliolumbalis,  der  untere  mit  den  hinteren  Aesten  der 
A.  sacralis  lateralis,  mit  der  A.  ischiadica  und  circumflexa  femoris  lateralis. 


3.  lecluad. 


3.   A.  ischiadica  t.SC  Civ)  ■^). 

Verlässt,  nachdem  sie  vor  dem  Plexus  ischiadicus  oder  zwischen  den 
AVurzeln  desselben  herabgegangen,  am  unteren  Eande  des  M.  pyriformis  die 
Beckenhöhle  und  zerfällt  sogleich  in  eine  Anzahl  divergirender  Aeste.  Die 
stärksten  (Fig.93isci)  gehen  rückwärts  in  den  unteren  Theil  des  M.  gluteus 
raaximus,  in  welchem  sie  mit  der  A.  glutea  anastomosiren;  andere  (isc^) 
wenden  sich  seitwärts  zu  den  tiefen  äusseren  Hüftmuskeln  und  dem  Hüft- 
gelenk und  begegnen  dem  hinteren  Ast  der  A.  obturatoria  und  der  A.  cir- 
cumflexa fem.  medial.;  eine  dritte  Gruppe  (isc^)  senkt  sich  abwärts  m  die 
langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  und  den  M.  adductor  magnus  und 
minimus;  zu  diesen  gehört  ein  feiner,  den  N.  ischiadicus  bis  zum  unteren 
Ende  des  Oberschenkels  begleitender  Ast,  A.  comes  n.  iscMadici  (  ),  der  sich 
unterwegs  durch  feine  Anastomosen  zunächst  mit  einer  der  Aa.  circumflexae 
femoris,  dann  mit  den  Er.  perforantes  der  A.  profunda  femoris  verstärkt 
und  schliesslich  in  die  von  der  A.  poplitea  stammenden  Ernährungszweige 
des  Nerven  übergeht.    Die  Arterien  der  Beugemuskeln  anastomosiren  mit 
der  A  circumflexa  femoris  medial,  und  mit  perforirenden  Zweigen  der  A.  prof. 
femoris.    Ein  Ast  der  A.  ischiadica  s)  endlich  schlägt  die  Richtung  gegen 
die  Medianebene  ein  und  verliert  sich  im  Fett  der  Excavatio  recto-ischia- 
dica  («sc*). 


«««    Mediale  Aeste. 
1.    A.  vesicalis  inf.  vi  (v). 

...  Mediale         Ein  Gefäss  von  schwankendem  Verlauf,  nicht  selten  durch  eine  Anzahl 
,  kleinerer  directer  oder  secundärer  Aeste  der  A.  hypogastrica  ersetzt,  welches 
^ch  an  dem  Bode:  der  Harnblase  verästelt  und  beim  Manne  (Fig.  91)  auf 
Samenblase  und  Prostata,  beim  Weibe  auf  die  Vagina  ausbreitet. 

2.   A.  deferentialis  ä  (vi)*)  und  uterina  ut  (iv). 

Die  J  deferentialis  erreicht  am  Blasengrunde  dasVas  deferens  (Fig.  91) 
"  und  ^heilt  sich  in  Aeste,  welche  diesen  Ausführungsgang  nach  zwei  entge- 
.lesetzterlhtungen    abwärts  zur  Ampulle  und  zur  Vesicula  seminalis, 
gengesetzten  Kien     g    ,  ^^^^^^^  ^.egUten,  wo  die  A.  defe- 

mt.  in  der  oben  (S.  166)  angegebenen  Weise 

zusammenfliesst. 

T"!        y.        ■      T,™  Wnll„v      2WI  5toa  iV.  Sitzbeinpulsader.  A,  coccygen 

1)  A.  profmdissimn  ilnini  Hall  er.       ;  j-i.  (/i"-<^i    ./  i 

Hall  er.       *)  ^-  spermatica  deferentialis. 
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Die  A.  uterina  (Fig.  90)  tritt  in  der  Gegend  des  äusseren  Muttermundes  utorinn. 
an  den  Genitalcanal  heran  und  sendet  eine  A.  vaginalis^),  falls  diese  nicht 
von  der  A.  vesicalis  inf.  ühernommen  wird ,  an  der  Seitenwand  der  Vagina 
herab.    Dieselbe  giebt  eine  lange  Reihe  von  Acsten  an  die  Vagina,  einen 
stärkeren  Ast  an  die  Blase  und  Uretra,  einen  Ast  an  den  Bulbus  des  caver- 
nösen  Körpers  der  Uretra  und  vereinigt  sich  dann  zwischen  Vagina  und 
Rectum,  in  bogenförmiger   Anastomose  mit   der  symmetrischen  Arterie. 
Die  übrigen  Aeste  der  A.  uterina  sind,  wie  der  Stamm  derselben,  durch 
einen  eng  spiralig  gewundenen  Verlauf  ausgezeichnet,  der  in  der  Schwan- 
gerschaft''nicht  verstreicht,  sondern  nur  noch  auffallender  hervortritt.  Wäh- 
lend der  Stamm  im  Lig.  latum  zur  Seite  des  Uterus  aufsteigt,  gehen  die 
Aeste  dicht  gedrängt  unter  fast  rechtem  Winkel,  von  beiden  Seiten  ein- 
ander begegnend,  auf  die  vordere  und  hintere  Fläche  und  in  die  Substanz 
des  Uterus.    Unter  der  oberen  Ecke  dieses  Organs  biegt  die  A.  uterina 
lateralwärts  um,   der  A.  spermatica  int.  entgegen,  um  mit  ihr  den  oben 
(S.  167)  beschriebenen  Gefässkranz  zu  bilden.    Aus  diesem  kommen  Aeste, 
welche  mit  dem  Lig.  teres  uteri  absteigen  und  innerhalb  der  Bauchwand 
mit  der  A.  epigastrica  inf.  anastomosiren ,  sodann  die  ebenfalls  bereits  er- 
wähnten Aeste  zum  Ovarium     und  Oviduct 

In  der  Schwangerschaft  erweitert  sich  die  A.  uterina  bis  zum  Doppelten 
ihres  gewöhnlichen  Durchmessers. 

3.    A.  haemorrhoidalis  media  Jim  (v). 

Ueber  der  Beckenfascie  zum  Rectum,  M.  levator  ani  und  ischiococcygeus,  s.Haemorrh. 
sowie  mit  stärkeren  oder  schwächeren  Zweigen  ^  zu  den  Samenblasen  und 
der  Prostata  (Fig.  91). 

Anastomosirt  mit  der  A.  vesicalis  inf.  und  mit  der  A.  haemorrhoidalis 

inf.  und  externa. 

Unterer  Ast. 
A.  pndenda  interna  pui  (iv)^). 

Nachdem  die  A.  pudenda  interna  neben  der  A.  ischiadica  durch  die  ^»^»Uiiterer 
Incisura  ischiadica  maj.  auf  die  Aussenfläche  des  Hüftbeins  gelangt  ist,  kehrt  Pudendaint. 
sie,  indem  sie  sich  über  die  Spina  ischiadica  oder  über  die  Hüftbein-Inser- 
tion  des  Lig.  sacrospinosum  hinüberschlägt,  durch  die  Incisura  ischiadica 
minor  an  die  innere  Fläche  des  Hüftbeins  zurück.  Sie  liegt  von  da  an  mit 
der  sie  begleitenden  Vene  und  dem  N.  pudendus  in  der  Nähe  des  unteren 
Randes  der  Seitenwand  des  unteren  Beckens,  an  der  medialen  Fläche  des 
M.  obturatorius,  zwischen  den  aus  einander  weichenden  Blättern  seiner  Fas- 
cie  (Eingwdl.  Fig.  394,  9.  402,  7.  403,  2),  von  unten  her  geschützt  durch  die 
Verstärkung,  die  die  Insertion  dieser  Fascie  am  unteren  Rande  des  Leisten- 
beines von  Seiten  des  Sehnenstreifens  (Bdl.  Fig.  99,  si")  erhält,  in  welchen 

1)  A.  vesico-vaginalis.  Hr.  ovarici.      ^  A.  tubaria  M.  J.  "Weber.       *)  A.  prosta- 

tica  s.  vesico-prostatica.        ^)  A.  pudenda  s.  pudenda  comm.  Schampulsader. 


A.  jnulenda  int. 


Perinea. 


A.  penis. 
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das  Lig.  sacrotuberosura  ausläuft.  Am  hinteren  Rande  des  Diaphragma 
urogenitale  verlässt  die  A.  pudenda  int.  die  von  der  Fascia  obturatoria  ge- 
bildete Scheide  und  theilt  sich  unter  spitzem  Winkel  in  die  A.  'perinei  und 
die  A.  fenis  (clitoridca) ;  die  letztere  aber  tritt  sogleich  wieder  in  eine 
fibröse  Scheide  ein,  welche  die  zwei  Blätter,  mit  denen  die  untere  Aponeurose  des 
M.  transversus  perin.  prof.  am  Leistenbein  entspringt,  begrenzen  (Eingwdl. 
Fig.  391,  2),  und  verlässt  sie  erst  wieder,  um  sich  schliesslich  in  die  ^.  dor- 
salis  und  prof.  penis  {clitoridis)  zu  spalten. 

Noch  innerhalb  des  Beckens  sendet  die  A.  pudenda  int.  häufig  die  A. 
Memorrh.  media,  sodann  kleine  Aeste  zu  den  Nervenstämmen,  zur  Harnblase, 
zum  Innern  Bauch  des  M.  obturator  int.  aus.  Während  sie  über  die  Spina 
ischiadica  verläuft,  giebt  sie  Aeste ')  ab-  und  lateralwärts  dem  unteren  Rand 
des  M.  gluteus  maximus,  dem  M.  pyi-iformis,  dem  äusseren  Theil  des  M.  ob- 
turator int.  und  den  am  Sitzhöcker  entspringenden  Muskeln.  Ein  ansehn- 
licher Ast  anastomosirt  zwischen  Sitzhöcker  und  grossem  Trochanter  mit  der 
A.  ischiadica  und  circumflexa  femoris  medialis.  Die  Aeste  der  A.  pudenda 
int  die  sich  in  der  Perinealgegend  verbreiten,  sind  ebenso  unbeständig, 
wie' die  oberflächlichen  Muskeln  dieser  Region.  Aa.  Memorrlioidales  extt. 
(Fig  93  he)^)  nennt  man  die  Gefässe,  welche  ungefähr  dem  After  gegen- 
über mit  einem  bis  drei  Stämmchen  die  Fascia  obturatoria  durchbohren  und 
in  transversaler  Richtung  ziemlich  oberflächlich  durch  das  Fettgewebe  des 
Cavum  recto-ischiadicum  zur  Mittellinie  ziehen.  Sie  versorgen,  ausser  diesem 
Fettgewebe,  die  Haut  und  die  Muskeln  des  Afters  und  stehen  von  beiden 
Seiten  mit  einander  und  mit  den  Aa.  sacrales  und  haemorrh.  media  m  Ver- 

Die  Endäste  der  A.  pudenda  int.  haben  einen  je  nach  dem  Geschlecht 
verschiedenen  Yerlauf. 

Die  A.  perineal)  des  Mannes  (v)  (Fig.  94  pe)  .geht  schräg  median  vor- 
wärts zur  Gegend  des  Bulbus  der  Uretra  bald  über,  bald  unter  demM.  trans- 
versus perinei  superficialis,  bald  zwischen  Bündeln  desselben,  giebt  diesem 
Muskel  sowie  dem  M.  sphincter  ani,  bulbo-  und  ischiocavernosus  kleine  Zweige 
und  steigt  mit  einer  Anzahl  stärkerer  Zweige,  Aa.  scrotdles  posit.  {spo)  in 
der  hinteren  Wand  und  im  Septum  des  Scrotum  herab. 

Die  A.  perinea  der  Frau  (iv)  zieht  mit  ihren  Endästen,  Aa.  labiales 
posteriores,  in  den  Labia  majora  bis  zu  deren  vorderer  Commissur  und  ver- 
sorgt auch  die  Nymphen  und  den  hinteren  Theil  des  Yestibulum 

Die  A  penis  (rv)')  (pn)  schickt  einen  Ast,  A.  luJbosa  Kobelt  (ivj  j, 
der  öfters  von  der  A.  perinea  abgegeben  wird  am  hinteren  Rande  des 

Diaphragma  urogenitale  oder  innerhalb  des  letzteren  medianvorwäiis  zum 
Bulbus  des  C.  cavernosum  uretrae,  zur  Prostata  und  den  im  Diaphragma 


1)  Rr.  viusculare,.  2)  Aa.  haemorrh.  inferiores.  Aftevpulsadorn.  ^)  ^-  '."f'^'''" 
.  svverfmalis  pennei.  Dammpulsader.  Unter  vi.  transversa  pen,m.  verstehen  A  lele  den 
hintirs  i  A  t  der  A.  perinea^'  einer  A.  kaemorMlis  externa  stammen  kann 

und  rat- h  einen  queren  oberflächlichen  Verlauf  längs  dem  M.  transrers,.  per.ne.  ^e^ 
una  siou  uuiK.li  »1.1  V.     1        ,  ,rrntnles  vostl  minores,  welche  aus  dei-  ^. 

ßcialis  auszeichnet.    M.  J.  Weber  erwähnt  Aa.  sootales  postt.  m         ,  . 

A.  transversa  perinei  Cruv.    A.  hulbma  Langer. 


A.  pudenda  int.  1 ' ' 

enthaltenen  Gebilden,  dem  M.  transversus  perinei  prof.,  der  Pars  membra- 
nacea  der  üretra  und  den  Cowpter'schen  Drüsen.     Der  in  den  Bulbus  der 


Verästelung  der  A.  pudenda  int.  in  der  Perinealgegend.  1  M.  bulbooavernosus ,  mit  dem 
Bulbus  de^  C.  cayernos.  uretrae  nach  links  umgelegt.  2.  After  u.  M.  spbincter  ani.  3  Lig. 
spinoso-saci-um.  4  Lig.  tuberoso-sacrum.  .5  Tuber  iscliiad.  6  M.  levator  ani.  7  M.  trans- 
vers.  perinei  superfic.  8  Diaphragma  urogenitale.  9, 9'  C.  cavernos.  penis  mit  dem 
M.  ischiocavernosus,  quer  durchschnitten  und  an  der  Durchschnittsfläche  auseinander  gezogen. 
pui  K.  pudenda  int.  lie  A.  haemorrhoid.  ext.  pe  k.  perinea.  spo  A.  scrotalis  post. 
pn  A.  penis.    66  A.  bulbosa.    U7-  A.  uretralis.    dp,prp  A.  dorsalis  u.  prof.  penis. 


üretra  eingetretene  Ast  zerfällt  sogleich  in  eine  Anzahl  feinerer  buschiger 
Yerzweigüngen  und  nur  ein  verhältnissmässig  kleiner  Zweig  setzt  seinen  Weg 
weiter  nach  vorn  fort,  indem  er  im  vorderen  Theile  des  Bulbus  und  im 
cavernösen  Körper  der  üretra  immer  sparsamere  Zweige  abgiebt  und  sich 
schliesslich  mit  dem  folgenden  Gefäss  verbindet. 

Etwa  3  Cm.  weiter  nach  vorn  geht  von  dem  Stamm  der  A.  penis  oder 
von  der  A.  profunda  penis  ein  zweites,  etwas  schwächeres  Gefäss  ab,  die 

Honlc,  Anatomie.  I3d.  m.  Abtli.  1.  12 
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A.  iliaca. 


A.  uretmlis  m.  (tir)  '))  und  senkt  sich  in  das  C.  cavernosum  uretrae  ein,  da 
wo  dassolhe  sich  in  die  von  den  Corpp.  cavernosa  penis  gebildete  E.inne  legt. 
Sie  verläuft  bis  zur  Glans,  wo  sie  mit  den  Aesten  der  Aa.  dorsales  penis  und 
durch  deren  Vermittlung  mit  der  A.  profunda  penis  anastomosirt. 

So  weit  dieA.  penis  in  dem  seitlichen  Anheftungsrande  des  Diaphragma 
urogenitale  verläuft,  wird  sie  von  unten  her  durch  die  Wurzel  des  C.  cavernos. 
penis  und  den  M.  ischiocavernosus  gedeckt.  Beim  Austritt  aus  dem  Dia- 
phragma befindet  sie  sich  in  dem  Winkel,  in  welchem  die  Beiden  Corpora 
cavernosa  penis  zusammenstossen  und  hier  erst,  jenseits  desLig.  transversum 
pelvis  (Mskll.  S.  524),  findet  die  Spaltung  in  ihre  beiden  E'ndäste,  A.  pro- 
funda und  clorsalis  penis,  statt.  Big  A. profunda  penis  (jprp)  (v)  durchbohrt 
die  Albugiuea  des  cavernösen  Körpers  an  dessen  medialer  Seite,  versorgt 
mittelst  eines  rücklaufenden  Astes  den  hinter  der  Eintrittsstelle  gelegenen 
Theil  des  cavernösen  Gewebes  und  verläuft  in  der  Axe  desselben  geschlängelt 
und  allmälig  verjüngt  zur  Spitze  des  cavernösen  Körpers.  Die  Eigenthüm- 
lichkeiten  ihrer  Verästelung  wurden  in  der  Eingeweidelehre  S.  406  beschrie- 
ben; schon  dort  habe  ich  der  Anastomosen  der  gleichnamigen  Arterien  beider 
Corpp.  cavernosa  penis  gedacht;  nicht  minder  ansehnliche  Anastomosen  be- 
stehen zwischen  denAa.  profundae  und  dorsales  penis,  feinere  auch  zwischen 
den  Aa.  profundae  und  den  Arterien  des  cavernösen  Körpers  der  Uretra. 

Die  Ä.  dorsalis  penis  (dp),  welche  hinter  dem  Kaliber  der  A.  profunda 
um  Weniges  zurückbleibt,  begiebt  sich  längs  der  medialen,  glatten  Fläche 
des  Lig.  Suspensorium  laterale  (Eingwdl.  S.  408)  zur  Rückenfläche  des  Penis; 
die  Arterien  heider  Seiten  legen  sich  in  die  mediane  Furche  dieser  Fläche, 
rechts  und  links  neben  die  unpaare  Vene  gleichen  Namens;  sie  senden  Aeste 
in  die  Hüllen  des  Penis  und  den  oberen  Theil  des  Scrotum,  ferner  durch 
die  Albuginea  zu  den  cavernösen  Körpern  und  gehen  in  der  Gegend  der 
Corona  glandis  in  einander  über,  einen  Bogen  bildend,  aus  welchem  die  zahl- 
reichen Gefässe  der  Glans  und  des  Präputium  entspringen  (Fig.  92). 
A.  ciitorid.  Die  A.  cUtofidea  (v)  gleicht  in  Verlauf  und  Verzweigung  der  A.  penis 

und  ist  von  ihr  nur  durch  das  gleichmässig  geringere  Kaliber  aller  Aeste 
verschieden. 

II,   Arterie  der  Unterextremität 2). 
a.    A.  iliaca  X 2). 

II  Art.  d.  Das  Stück  der  Arterie  der  unteren  Extremität,  welches  diesen  Namen 

Unterextr.  f(j|jj.f  yerläuft  längs  der  Crista  iliopectinea  (Fig.  95),  an  der  medialen  Seite 
des  M.  psoas  maj.,  ziemlich  gerade  vor-,  lateral-  und  abwärts  zum  Schenkel- 
bogen ,  unter  welchem  es  als  A.  cruralis  hervortritt.  Sein  Durchmesser  be- 
trägt 12  bis  13  Mm.  Es  wird  dicht  am  Ursprung  vom  Ureter,  in  der  Nähe 
des  Austritts  aus  dem  Becken  von  einem  der  Hautnerven  der  Leistengegend 
gekreuzt.    Die  entsprechende  Vene  liegt  medianwärts  neben  und  zum  Theil 

1)  Eigentliche  A.  hulho-uretralis  Kobelt  (die  raännl.  und  wcibl.  Wollustorgane.  Freib. 
1844,  S.  14).  2)  Truncus  cruraUs.  3)  A.  iliaca  ext.  s.  ant.  A.  cruralis  iliaca.  Bauch- 
stück der  A.  cruralis.    Aeussere  Hüftpulsader. 


A.  epigastrica  inf.  1'^^ 

unter  der  Arterie;  den  freien  Tlieil  des  medialen  Umfanges  der  letzteren  be- 
decken ansehnliche  Lymphdrüsen;  über  das  ganze  Gefässbündel  und  dessen 
Scheide  erstreckt  sich  das  Peritoneum,  locker  angeheftet  durch  eine  Bmde- 
gewehsschichte,  welche  am  Schenkelbogen  mit  der  Fascia  transversahs  zu- 
sammenfliesst.  Das  Verhältniss  der  Arterie  zum  Schenkelbogen  und  zum 
Schenkelcanal  habe  ich  in  der  Muskellehre  S.  306.  beschrieben. 

Aus  der  A.  iliaca  entspringen  kleine  Zweige  zum  M.  psoas,  zur  Fascia 
iliaca,  zu  den  Lymphdrüsen  und  dem  Peritoneum  und  zwei  ansehnliche  Aeste, 
A  epigastrica  inf.  und  circumflexa  ilium ,  welche  in  der  Nähe  des  Schenkel- 
bogens, einander  gegenüber,  jedoch  der  laterale  meistens  etwas  tiefer,  median- 
und  lateralwärts  abgehen. 

1.  A.  epigastrica  inf.  (prof.)  ei  (iv) 

Der  mediale  Ast  der  A.  iliaca  wendet  sich  vom  Ursprünge  an  vor  der  i^^Epigastr 
V.  iliaca  medianabwärts,  um  sich  dann  an  die  innere  Fläche  der  vorderen 
Bauchwand  in  einem  Bogen  anzulegen,  dessen  Convexität  abwärts  gerichtet, 
dessen  Scheitel  auf  der  sehnigen  Brücke  gelegen  ist,  welche  den  inneren 
Leistenring  von  dem  Schenkelring  trennt.  Der  Bogen  ist  halbkreis-  bis 
hakenförmig,  je  nachdem  die  Arterie  höher  oder  tiefer  entspringt;  er  ver- 
hält sich  zum  Vas  deferens  (Lig.  uteri  teres)  wie  eine  Schlinge,  über  welche 
dasselbe  vom  inneren  Leistenringe  aus  in  das  Becken  hinabläuft.  Der  an- 
fangs schräg  medianwärts,  dann  gerade  aufsteigende  Schenkel  des  Bogens, 
die  Fortsetztmg  des  Stammes  der  A.  epigastrica  inf.,  folgt  der  Plica  semilu- 
naris  fasciae  transversalis  (Mskll.  Fig.  32  Ps);  8  bis  9  Cm.  oberhalb  der 
Symphyse  kreuzt  er  den  lateralen  Band  des  M.  rectus  abdomims,  dringt  m 
die  Scheide  dieses  Muskels  durch  den  grossen  Ausschnitt  in  der  hinteren 
Wand  derselben  (MskU.  S.  69)  und  zuletzt  in  die  Substanz  des  Muskels  ein 
und  löst  sich  in  Zweige  auf  2),  welche  theils  in  dem  Muskel  enden,  theils  die 
oben  erwähnten  Anastomosen  mit  der  A.  epigastrica  sup.  und  den  Inter- 
costal-  und  Lumbararterien  eingehen,  theils  endlich  in  gewissen  Abständen 
das  vordere  Blatt  der  Scheide  des  M.  rectus  durchbohren,  um  sich,  analog 
den  perforirenden  Aesten  der  A.  mammaria  int.,  in  der  Haut  zu  verbreiten. 
Feine  Zweige  der  A.  epigastrica  gelangen  längs  dem  ürachus  zur  Blase  und 
längs  dem  Lig.  Suspensorium  hepatis  zur  Leber. 

Der  Anfang  des  aufsteigenden  Theils  der  A.  epigastrica  inf.  kreuzt  den 
Proc.  vaginalis  der  Fascia  transversalis  und  liegt  mitten  zwischen  dem  Ein- 
gang desselben  und  dem  äusseren  Leistenring ,  durch  welchen  der  Proc. 
vaginalis  aus  der  Baucliwand  hervortritt  3).  Auf  diesem  Verhältniss  beruht 
die  Bedeutung  derA.  epigastrica  für  die  Unterscheidung  der  Ingumalhernien. 
Der  Eingang  des  Bruchsacks  liegt  an  der  lateralen  oder  medialen  Seite  der 
Arterie  und  die  Hernie  wird  demgemäss  äussere  (laterale)  oder  innere  (me- 
diale) genannt,  je  nachdem  das  Peritoneum  in  den  Proc.  vaginalis  der  Fascia 

1)  A.  eninastrlca.    A.  cpwastr.  interna.    Untere  Bauolideokenpulsader.     Obere  Bauch- 
11        TT    1  L       T>       f  To„o.ov  2-)  Jir.  musculares  s.  abdominales. 

pulsader.    Vordere  untere  Rumpf artene  Langer.  ;  x..-. 

8)  Nach  der  üblichen,  aber  unrichtigen  Bezeichnung  „zwischen  der  inneren  und  äusseren 
Mündung  des  Leistencanals".    Vgl.  Mskll.  S.  71. 
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transversalis  eingeschoben  oder  direct  durch  den  äusseren  Leistenring  her- 
vorgedrängt wird. 

An  der  Disposition  zur  Bildung  der  sogenannten  äusseren  Inguinal- 
hernien haben  die  Vasa  epigastrica  einigen  Antheil,  insofern  sie  das  Perito- 

Fig.  95. 


i  A.  epigiistrica  inf.    p'  R.  pubicus  derselben,     cfi  A.  circutnflexa  ilium. 
Wegen  der  übrigen  Bezifferung  vgl.  Fig.  91. 


neum,  das  sie  bedeckt,  in  eine  mehr  oder  minder  scharfe  Falte,  Plica  epi- 
gastrica pcritonei,  erheben  und  so  dazu  beitragen,  die  Grube,  in  welcher  der 
Eingang  des  Proc.  vaginalis  fasciae  transversalis  liegt,  zu  vertiefen. 

Aus  dem  bogenförmigen  Theil  der  A.  epigastrica  inf.  entspringen  dicht 
übereinander  zwei  medianwärts  gerichtete  Aeste: 

1,   A.  pubica  (p')  (vi)  0  verläuft  parallel  dem  E.  pubicus  der  A.  obtu- 


1)  A.  cristae  pubk.    Schambeinpulsader.    R. ' anmlomotkus  puhicus. 


A.  circumflexa  ilium.  A.  cruralis.  '  "^81 
ratorl-x  aber  höher  als  dieser,  zur  Medianebeue  und  anastomosirt  hinter  dem 
Adminiculuui  lineae  albae  mit  der  symmetrischen  Arterie.  Sendet  Zweige 
der  inneren  Fläche  des  Schambeins,  dem  Schenkelbogen,  den  Insertionen 
des  M  rectus  abdominis  und  pyramidalis  und  einen,  schon  bei  Beschreibung 
der  A.  obturatoria  erwähnten  Ast,  B.  oUuratorius  ^) ,  an  der  inneren  Flache 
des  Lig.  Gimbernati  abwärts  zur  Begegnung  mit  einem  aufsteigenden  Aste 
des  E.  pubicus  der  A.  obturatoria. 

2  Ä.  spermatica  externa  (vi)  2).  Tritt  durch  den  inneren  Leistenring 
oder  was  o-ewöhnlicher  ist,  durch  eine  weiter  medianwärts  gelegene,  eigene 
Lücke  der  Bauchwaud  beim  Manne  zum  Samenstraug  (bei  dem  Weibe  zum 
Lig  uteri  teres)  und  verbreitet  sich  dort,  mit  den  Aa.  scrotales  anastomo- 
sixJnd,  in  den  Hüllen  des  Testikels,  hier  im  Lig.  teres  und  den  Labia  pudendi.- 

2.   A.  circumflexa  ilium  (prof.)  cfi  (v)^). 

Dies  ist  das  Gefäss,  das  in  Verbindung  mit  der  A.  iliolumbalis  den 
Gefässkranz  am  oberen  ßande  des  Darmbeins  bildet,  aus  welchem  sowohl 
die  seitlichen  Bauchmuskeln,  als  die  am  Darmbein  entspringenden  Muskeln 
der  unteren  Extremität  (M.  iliacus  int.,  gluteus  medius,  tensor  fasciae  und 
sartorius)  Aeste  empfangen  (Fig.  95).  In  der  Rinne  zwischen  der  vorderen 
Bauchwand  und  dem  M.  iliopsoas  begiebt  sich  die  A.  circumflexa  ilium 
schräg  lateralaufwärts  zur  Gegend  der  Spina  ant.  sup.  oss.  ilium;  von  da 
verzweioen  sich  die  den  Bauchmuskeln  bestimmten  Aeste  ■>)  m  der  Binde- 
gewebsltge  zwischen  M.  obliq.  int.  und  transversus,  während  der  Beckenast  &) 
in  der  Flucht  des  Stammes  nach  hinten  zieht. 


b.   A.  eriiralis  C  (i)"). 


Diesen  Namen  nimmt  die  Arterie  der  unteren  Extremität  an ,  nachdem 
sie  unter  dem  Schenkelbogen  aus  dem  Becken  hervorgetreten  ist,  und  sie  be- 
hält ihn  bis  zu  dem  grossen  unteren  Sehnenbogen  des  M.  adductor  magnus, 
unter  welchem  sie  auf  die  Beugeseite  der  Extremität  übergeht.  Zwischen  den 
beiden  genannten  Punkten  verläuft  sie  in  fast  gerader  und  verticaler  Rich- 
tung, mit  dem  Körper  des  Schenkelbeins  einen  spitzen  Winkel  einschliessend. 
Zunächst  unter  dem  Schenkelbogen  liegt  sie  in  der  sogenannten  Fossa  subin- 
guinalis,  der  Grube  zwischen  dem  M.  iliopsoas  uüd  pectineus  (Mskll.  S.  305); 
sie  ruht  an  der  lateralen  Seite  der  V.  cruralis ,  auf  dem  oberen  Rande  des 
Schambeins  und  auf  der  von  ihm  entspringenden  tiefen  Schenkelfascie  (Fascia 


1)  R  anastomoücus  M.  J.  Weber.     2)  A.  funicuü  spennatici.  A.  cvemastenca  Cooper. 
Aeussere  Samenpulsader.  R.  fnnicularis  s.  tesÜcMs.         3)  A.  abdominalis.    A.  epigastnca 
inf.  exf.     A   circumflexa  ilium  Int.  M.  .1.  Weber.    Krauzpulsader  der  Hüfte.  Umschlungene 
'  Darmbeinpulsader.    Aeussere  Bauchdeckenpulsader.  «.  adsccndens  s.  ahdommahs  Cruv. 

6)  R.  cirCHmflexus  s.  s.  Cruv.  A.  femoralis.     A.  cruraUs  s.  JemoraUs  supcrflaahs. 

Den  letzteren  Namen  führt  in  mehreren  Handbüchern  die  A.  cruralis  von  der  Abgangsstelle 
AfitA.  profunda  femoris  an;  der  Arterienstamm,  der  sich  in  die  A.  crur.  superßcudis  und  pro- 
funda theilt,  wird  alsdann  A.  cruralis  comm.  genannt. 
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lata)  und  wird  bedeckt  durch  das  oberflächliche  Blatt  dieser  Fascie,  dessen 
halbmond-  oder  sichelförmiger  Ausschnitt  (Incisura  falciformis),  je  nach  sei- 

Fig.  96. 


I 


Lage  der  A.  und  V.  cruralis  {C).  Die  Fascia  lata  an  der  medialen  Seite  des  M.  sartorius 
(Sur)  der  Länge  nach  eingeschnitten  und  zurückgeschlagen.  *  Incisui-a  falciformis  des  ober- 
flächlichen Blattes  der  Fascie.  sam  Y.  saphena  magna.   1,2  Nu.  cutanei  autt.  3  N.  saphe- 

nus  minor.    4  N.  saphenus  maj. 

ner  Tiefe,  einen  grösseren  oder  geringeren  Theil  der  Vorderfläche  der  V. 
cruralis  und  oft  selbst  den  medialen  Rand  der  Arterie  fi-ei  lässt.  Die  Lücke 
im  oberflächlichen  Blatt  der  Schenkelfascie  wird  durch  das  Bindegewebe  der 
allgemeinen  Fascia  superficialis  und  die  in  demselben  zahlreich  eingebetteten 
Lymphdrüsen  verschlossen.    In  der  Gegend,  wo  der  M.  sartorius  mit  seinem 


A.  cruralis. 

medialen  Rande  die  Vasa  cruralia  kreuzt,  verlassen  diese  den  von  dem  tiefen 
und  oberflächlichen  Blatt  der  Scheukelfascie  gebildeten  Canal,  indem  sie  das 
tiefe  Blatt  durchbohren;  sie  setzen  ihren  Weg  fort,  die  Vene  hinter  der  Ar- 
terie, in  einem  Canal  von  dreiseitig  prismatischer  Form,  welcher  zur  hinteren 
Wand  die  Adductoren,  zur  lateralen  Wand  die  Sehne  des  medialen  Vastus  hat 
und  vor-  und  medianwärts  durch  die  hintere  Wand  der  Scheide  des  M.  sar- 
torius  begrenzt  wird  (vgl.  Mskll.  S.  310). 

Dicht  unter  dem  Schenkelbogen  giebt  die  A.  cruralis,  neben  kurzen 
Zweigen  zu  den  die  Fossa  subinguinalis  begrenzenden  Muskeln ,  zu  den  In- 
guinaldrüsen  und  zur  Haut^,  einige  längere,  oberflächliche  Aeste  ab;  zwei 
derselben,  die  öfters  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  entspringen,  die 
A.  epigastrica  (inf.)  superficialis  und  circumflexa  iliiom  superficialis,  folgen 
der  Richtung  der  gleichnamigen  tiefen  Aeste;  zwei  oder  drei  Aa.  puäendae 
externae  begeben  sich  medianwärts  zu  den  äusseren  Genitalien.    3  bis  5  Cm. 
unter  dem  Schenkelbogen,  selten  höher  oder  tiefer,  geht  von  der  hinteren 
Wand  der  A.  cruralis  die  A.  profunda  femoris  ab ,  welche  vorzugsweise  und 
nicht  selten  fast  ausschliesslich  die  Versorgung  des  Oberschenkels  übernimmt, 
indess  der  Stamm  der  A.  cruralis  nur  unbedeutende  Muskelästchen  aussendet 
und  erst  am  unteren  Ende  ein  stärkeres  Gefäss,  die  A.  articularis  genu  su- 
prema,  zum  M.  vastus  medialis  und  zum  Kniegelenk  abgiebt,  das  aber  auch 
auf  die  A.  poplitea  hinabrücken  kann.   Das  Verhältniss  der  A.  profunda  fem. 
zum  Stamme  der  A.  cruralis  und  der  Aeste  der  A.  profunda  zu  einander  ist 
so  wechselnd,  dass  sich  die  Regel  nur  schwer  feststellen  lässt.     Oft  werden 
die  Muskeläste  der  A.  cruralis  stärker  und  zahlreicher  2)  und  in  dem  Maasse, 
als  dies  der  Fall  ist,  wird  das  Gebiet  der  A.  profunda  eingeschränkt.  Wenn 
wir  den  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  als 
Norm  annehmen  werden,  so  ist  es  doch  nicht  ungewöhnlich,  dass  die  eine 
oder  andere  dieser  Arterien  direct  aus  der  A.  cruralis  entspringt  3).  Und 
während  in  dem  einen  Fall  die  Verzweigungen  der  Artt.  circumflexae  sich 
in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  zusammendrängen,  erstrecken  sie  sich  in  an- 
deren Fällen  weit  an  den  Oberschenkel  hinab  in  das  Gebiet  der  Muskeläste 
der  A.  cruralis  und  profunda. 


1.   A.  epigastrica  (inf.)  superficialis  es/(v)*). 

Tritt  durch  die  Incisura  falciformis  oder  durch  das  obere  Horn  des  i;^pEpigastr. 
diesen  Ausschnitt  begrenzenden  Fascienblattes  hervor  und  gelangt  zur  Fa- 
scia  superficialis  durch  Vermittlung  der  Bindgewebslanielle  (Mskli.  Fig.  26  Fs'), 

')  Rr.  inguinales  Krause.  2)  Als  A.  muscularis  superficialis  s.  magna  (A.  muscularis 
tricipilis)  beschreiben  französ.  Autoren  einen  Zweig,  der  sicli  an  die  oberflächliclien  und 
tiefen  Muskeln  der  Streckseite  des  Oberschenkels  Tertheilt  und  gleich  hiiufig  von  der  A.  cru- 
ralis,  wie  von  der  A.  prof.  abgegeben  wird.  grb  (Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt  Heilk. 

1860  Nr.  12)  fand  unter  200  Extremitäten  124,  an  welchen  die  A.  prof.  beide  Aa.  cu- 
cnmßexae  abgab;  41  Mal  entsprang  die  mediale,  26  Mal  die  laterale  A.  arcumßexa  direct 
aus  der  A.  Cruralis.  Der  Ursprung  beider  Aa.  circumßexae  aus  der  crurahs  kam  nur  7  Mal 
vor  und  ist  demnach  allerdings  als  eine  seltene  Varietät  zu  betrachten.  A.  epig.  mf.  ex- 
Urna.  A.  abdominalis  subcutanea  Hallen.  A.  abdominalis  ext.  Oberflächliche  Baucli- 
deckenpulsader. 
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welche  diese  Fiiscie  mit  dem  Lig.  inguinale  ext.  verbindet.  In  der  Fascia 
superficialis  des  Bauchs  breitet  sie  sich  bis  zur  Nabelgegend  aus  und  giebt 
Aeste  zur  Haut  und  zum  M.  obliquus  abd.  ext.,  sowie  zu  den  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  (Fig.  97). 

2.   A.  circumflexa  ilium  superficialis  Harrison  cis^). 

2.  Circumfl.  Verläuft  parallel  dem  Lig.  inguinale  ext.  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.,  an 
Ii.  Buperf.     ^g^^ßj^ßj.  divergirende  Aeste  zerfällt ,  die  mit  Hautästen  der  tiefen 

A.  circumflexa  ilium,  der  A.  glutea  und  circumflexa  femoris  lateralis  ana- 

stomosiren. 

Häufig  erscheint  sie  als  Ast  der  A.  epigastrica  superficialis  2). 


3.  Piidend. 
extt. 


3.   Aa.  pudendae  externae  jp't*e  (v). 

Eine  bis  drei,  in  der  Regel  zwei  Arterien,  eine  oberflächliche  und  eine 
tiefere  3),  jene  vor  der  V.  cruralis  durch  die  Incisura  falciformis,  diese  hinter 
der  genannten  Vene  durch  eine  Lücke  der  Fascia  pectinea  medianwärts  her- 
vortretend. Die  oberflächliche  giebt  den  Drüsen  und  der  Haut  der  Leisten- 
gegend, die  tiefe  dem  M.  pectineus  Aeste;  beide  endigen  als  Äa.  scrotales 
(labiales)  antt.  in  der  Haut  der  Wurzel  des  Penis  und  der  vorderen  Wand 
des  Scrotum  (in  dem  vorderen  Theil  der  Labia  pudendi).  Sie  anastomosiren 
mit  den  Aa.  scrotales  (labiales)  postt.  und  der  A.  spermat.  ext.  Beim  Manne 
schicken  sie  auch  den  symmetrischen  Arterien  starke  Anastomosen  zu. 


4.    A.  profunda  femoris  prf  (n)  ^). 

4.  Prof.  fem.  Diese  Arterie  geht  anfangs  dicht  hinter  dem  Stamme  der  A.  cruralis, 
nur  wenig  weiter  seitwärts  herab,  dringt  dann  aber  zwischen  den  Adduc- 
toren,  namentlich  zwischen  M.  adductor  longus  und  magnus,  in  die  Tiefe 
und  löst  sich  in  eine  Anzahl  von  Muskelzweigen  auf,  vordere  •■*),  deren  Zahl 
und  Stärke,  wie  erwähnt,  zu  den  Muskelästen  der  A.  cruralis  in  umgekehrtem 
Verhältniss  steht,  und  hintere.  Er.  perforantes  ^) ,  welche  an  verschiedenen 
Stellen  die  gemeinschaftliche  Insertionssehne  der  Adductoren  durchbohren. 

Aus  dem  Anfang  der  A.  profunda  entspringen  die  Äa.  circuwflexae  femo- 
ris, eine  mediale  ^)  und  eine  laterale  ^) ,  von  nahezu  gleichem  Kaliber  (iv), 
jedoch  die  laterale  häufig  etwas  stärker.  Sie  entspringen  einander  gegen- 
über, die  laterale  in  der  Regel  etwas  tiefer  als  die  mediale.  Die  A.  circumfl. 
fem.'medialis  {cfm)  umkreist  das  Hüftgelenk,  indem  sie  unter  dem  M.  obtu- 
rator  ext.,  über  dem  oberen  Rand  erst  des  M.  pectineus,  dann  des  M.  ad- 


1)  The  surgical  anatomy  of  thc  arterics.     Dublin  1839,  p.  364.    2)  R.  lUacus  A 
epiqaslr  superfic.  Theile.        A.  pudenda  ext.  subcutanea  und  subaponewotica  Cruv.     )  A. 
femoralis  prof.         mnscularis  profunda.    ^)  Rr.  nmsculares  aut.    Rr.  musculares  antemres 
Arnold.      6)  Rr.  musculares  posteriores  Arnold.      "0  A.  circumflexa  femoris  mt.  s.  post. 
8)  J.  circumfl,  f,  ext.  s.  ant. 
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ductor  br.  und  mininius 
nach  hinten  geht  und  in 
der  Fossa  trochanterica 
endet.  Sie  schickt  einen 
oberflächlichen,  mit  dem 
K.  anterior  der  A.  obtu- 
ratoria  anastomosirenden 
Ast  gerade  medianwärts 
zu  dem  M.  pectineus  und 
den  Ursprüngen  der  Mm. 
adductor    longus ,  add. 
brevis  und  gracilis,  einen 
Ast  1)   zur    Kapsel  des 
Hüftgelenks,  welcher  mit 
dem  R.  posterior  der  A. 
obturatpria  anastomosirt 
und  zuweilen,  statt  des 
letzteren  oder  mit  dem- 
selben durch  die  Incisura 
acetabuli  zum  Lig.  teres 
vordringt,  endlich  noch 
diesseits  des  M.  quadr. 
femoris  einen  oder  meh- 
rere Aeste  abwärts  2)  zu 
dem  genannten  Muskel, 
dem  M.  adductor  mini- 
nius und   magnus  und 
den  am  Sitzhöcker  ent- 
Verästelung der  A.  cruralis. 

I  M.  iliopsoiis.  2  M.  sarto- 
rius.  3  M.  tensor  fasoiae. 
4  M.  reotus  femoris.  5  M. 
vastiis  medialis.  6  M.  pe- 
ctineus, zurückgezogen.  7  M. 
adductor  longus.  8  M.  addu- 
ctor brevis.  9  M.  adductor 
magnus.        10  M.  gracilis. 

II  Mm.  semimembranosus  u. 
semitendinosus.  c/i  A.  cir- 
cumflesa  ilium.  esf  A.  epi- 
gastrica  superfic.  eis  A.  cir- 
cumfl.  ilium  superfic.  j>ue. 
A.  pudenda  ext.  prfA.  pro- 
funda femoris.  cfl,  cfm  A. 
circumfl.  fem.  lateralis  u.  me- 
diaUs.  pf\pß,Pp  ^r.  per- 
forantes.     «•gs  A.  articulari 

genu  suprema. 


1)  R.  articularis,  A.  acä- 
tabuli.    2)  U.  descendens. 
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springenden  langen  Beugemuskeln  des  Unterschenkels,  Aeste,  welche  mit  der 
A.  ischiadica  und  dem  ersten  perforirenden  Aste  der  A.  profunda  femoris 
anastomosiren.  Aus  dem  Endstück  i)  der  A.  circumfl.  med.  erhält  die  tiefe 
Schichte  der  äusseren  Hiiftrauskeln  und  die  Insertion  des  M.  gluteus  max. 
Zweige,  welche  am  oberen  und  unteren  Rande  des  M.  quadrat.  fem.  hervor- 
treten und  mit  Zweigen  der  A.  glutea,  ischiadica  und  circumflexa  femoris 
lateralis  anastomosiren. 

Die  Ä.  circumflexa  femoris  lateralis  (cfV)  windet  sich  zwischen  M.  rectus 
femoris  und  iliopsoas  um  das  obere  Ende  des  Schenkelbeins  unterhalb  des 
Trochanter  major,  gedeckt  von  dem  Ursprünge  der  lateralen  Portion  des 
M.  vastus.  Bevor  sie  sich  unter  diesen  Muskel  begiebt,  versorgt  sie  mit  auf- 
wärts gerichteten  Aesten  2)  den  M.  iliopsoas ,  den  vorderen  Theil  der  Mm. 
glutei  und  die  Ursprünge  des  M.  sartorius  und  tensor  fasciae,  mit  absteigen- 
den Aesten  3)  den  M.  rectus  und  die  laterale  und  mittlere  Portion  des  M.  va- 
stus. Einzelne  Zweige  lassen  sich  zwischen  den  Blättern  des  Vastus  lateralis 
bis  zum  Kniegelenk  verfolgen,  wo  sie  mit  den  lateralen  Zweigen  der  A.  po- 
plitea  anastomosiren.  Das  Ende  der  Arterie  erreicht  die  Fossa  trochanterica 
und  die  Hüftgelenkkapsel  und  setzt  sich  hier  mit  der  A.  circumfl.  femoris 
medialis  in  Verbindung. 

Br.  perforantcs  zählt  mau  gewöhnlich  drei,  wobei  das  Ende  der  A.  pro- 
funda als  A.  perforans  tertia  mitgerechnet  wird.  Diese  Zahl  wird  nicht 
immer  erreicht,  noch  häufiger  überschritten,  je  nachdem  die  Spaltung  der 
Arterien  in  ihre  secundären  Aeste  vor  oder  nach  der  Durchbohrung  der 
Sehne  der  Adductoren  stattfindet.  Der  beständigste  und  stärkste  perfo- 
rirende  Zweig,  wenn  nicht  ein  Theil  seiner  Aeste  von  der  A.  circumflexa 
medialis  übernommen  wird,  ist  der  erste,  der  in  der  Gegend  des  unteren 
Randes  des  M.  pectineus  auf  die  Rückseite  des  Schenkels  tritt;  ihm  zunächst 
im  Kaliber  steht  die  letzte  A.  perforans,  der  Endast  des  in  der  Substanz 
des  M.  adductor  magnus  sich  verzweigenden  Stammes  der  Profunda,  dessen 
Durchtrittsöffnung  nur  eine  schmale  Brücke  von  der  OefEhung  für  den 
Durchtritt  der  A.  cruralis  zu  trennen  pflegt.  Die  A.  perforans  prima  Qj/i) 
wendet  sich  mit  einem  Theil  ihrer  Aeste  aufwärts  zum  M.  quadrat.  femoris  und 
zum  Insertion  sende  des  M.  gluteus  maximus;  die  A.  perforans  ultima  (pß) 
ist  vorzugsweise  dem  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  bestimmt.  Aus  dem  letzten 
perforirenden  Ast  geht  die  Haujpternährungsarterie  des  Schenkelbeinkörpers, 
A.  nutritia  magna  ^) ,  hervor ;  eine  kleinere  A.  nutritia  «)  wird  von  der  A. 
perforans  prima  abgegeben.  Die  übrigen  Aeste  der  Aa.  perforantes  theilen 
sich  in  die  Versorgung  der  Adductoren,  der  langen  Beuger  des  Unterschen- 
kels und  des  lateralen  Kopfs  des  M.  vastus;  sie  anastomosiren  unter  einander 
und  die  oberste  mit  der  A.  ischiadica  und  den  Aa.  circumflexae,  die  unterste 
mit  Muskelästen  der  A.  cruralis  und  poplitea. 

Aus  den  Aa.  perforantes  und  aus  einer  der  Aa.  circumflexae  femoris 
entspringen  anastomotische  Zweige  zur  A.  comes  n.  ischiadici  (S.  174). 


1)  B.  superior  s.  truchantericus.  2)  adscendens  s.  circumßexus.  »)  R.  descetidens. 
^)  E.  Irochanlericus  mit.       ^)  A.  nutiil.  Inf.  A.  nutrit.  sup. 
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5.   A.  articularis  genu  suprema  Arnold  CKJS^). 

Eine  Arterie,  welche  unmittelbar  vor  dem  Sehnenbogen  des  M.  addu-  5^  Ar«.^ 
ctor  ma"nus  häufig  aber  auch  erst  hinter  demselben  aus  der  A.  cruralis 
wo"  :U  m.d  sich  alsbald  in  zwei  Aeste  theilt ,  die  ebenso  oft  gesondert 
übrelnander  entspringen.  Beide  Aeste  laufen  abwärts  zum  Kniegelenk 
und  nehmen  an  der  Bildung  des  Rete  articu lare  genu  Antheü,  der  eme  der 
deshalb  der  tiefere  genannt  wird  (Fig.  97  ags')  %  m  der  Substanz  des  medialen 
Vastus,  der  andere    oberflächliche  {ags'V)^  '}"rT  ^f' 

Sehnenlogens  des  M.  adductor  magnus.  Von  dem  oberüachhchen  Ast  wer- 
d  n,  ausser  dem  M.  vastus  medialis,  auch  die  unteren  Enden  des  M  sarto- 
rius  und  gracilis  versorgt.  Ein  Zweigt  begleitet  den  N.  saphenus  bis  zur 
Gegend  der  Insertion  des  M.  sartorius. 

c.   A.  Poplitea  (n) -''). 

Nachdem  die  A.  poplitea,  gedeckt  vom  M.  semimembranosus  in  steil  c.  PopUt. 
lateralwärts  absteigendem  Verlauf  vom  medialen  Rande  des  Schenkelbems 
auf  dessen  hintere  Fläche  gelangt  ist,  folgt  sie  bis  zu  ihrer  Bifurcation  ge- 
nau und  gerade  gestreckt  der  verticalen  Mittellinie  der  Kniekehle.  Sie 
durchsetzt  als  Diagonale  den  rhombischen,  auf-  und  abwärts  zugespitzten 
Raum  welchen  von  oben  die  divergirenden  Beugemuskeln  des  Unterschen- 
kels, von  unten  die  convergirenden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius  emschlies- 
sen-  sie  ruht  mit  ihrer  Vorderfläche  auf  dem  Planum  popliteum  des  Sehen- 
kelbeins,  dann  auf  der  hinteren  Wand  der  Kniegelenkkapsel  und  weiter 
unten  auf  dem  M.  popliteus;  hinter  ihr  geht,  fest  mit  ihr  verbunden ,  die 
gleichnamige  Vene  und  hinter  dieser  der  N.  tibialis  herab  (Fig.  98).  Der 
Strang,  den  diese  Organe  bilden,  ist  eingebettet  in  das  Fettgewebe,  welches 
die  Muskellücke  ausgleicht  und  mit  den  Muskeln  eine  ebene  oder  nur  wenig 
vertiefte  Fläche  darstellt,  über  welche  die  Fascie  sich  ausspannt.  Unter 
dem  oberen  Sehnenbogen  des  M.  soleus  spaltet  sich  "die  A.  poplitea  in  ihre 
beiden  Endäste,  die  A.  tibialis  antica  und  postica.  _ 

Die  Aeste  der  A.  poplitea  zerfallen  in  zwei  Gruppen.  Die  einen  treten 
direct  in  die  die  Kniekehle  umgebenden  Muskeln  ein;  man  unterscheidet 
obere  Er.  musculares  superiores,  von  unregelmässigem  Verlauf,  und  untere, 
Aa  surales,  die  sich  mit  einiger  Symmetrie  an  die  Wadenmuskeln  vertheilen 
Die  Aeste  der  zweiten  Gruppe,  Aa.  articulares,  stehen  nur  mittelbar  mit 
den  Muskeln  in  Verbindung;  zunächst  vereinigen  sie  sich  zu  einem  das 
Kniegelenk  umgebenden  Netz,  in  welches  auch  die  bereits  erwähnten  Aeste 
der  A.  cruralis  und  die  noch  zu  erwähnenden  der  A.  tibialis  ant  eintreten 
Die  Arterien,  mit  welchen  die  A.  poplitea  an  der  Bildung  dieses  >,etzes  sich  ^ 
betheiligt,  sind,  was  den  Verlauf  betrifft,  symmetrisch:  es  gehen  jederseits 

1)  A.  Maris  genu  superficialis  Arnold.  ' A.  anastomotioa  magna  Harrison.     2)  A 
musel-arücularis  aut.      «)  A.  articularis  genu  superfiauhs  s.  supremaj^ut     A.  arüculans 
genu  superior  int.  A.  anastomolica  magnaHyvt\.         «•  nerm  saphem  mt.  Cruv.     )  Kme 
keUenpulsader. 
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zwei  unter  rechtem  Winkel  von  dem  Stamme  ab,  eine  j^^/"^;^^^^ 
unterhalb  der  Condylen  des  Schenkelbeins,  und  dazu  gesellt  sich  .  ^""ft^ 
unpaare,  die  aus  der  Yorderwand  des  Stammes  entspringt.  Bezüglich  des 
Kalibers  aber  ist  die  Symmetrie  aufgehoben,  indem  lateralerseits  die  obere, 
medialerseits  die  untere  Arterie  stärker  ist,  und  auch  im  Verlauf  finden  manch- 
faltige  Abweichungen  von  der  typischen  Bildung  dadurch  statt,  dass  secundare 
Aeste  selbständig  entstehen')  oder  primäre  am  Ursprünge  pciit  einander  zu 
Einem  Stamme  verbunden  sind. 

f  IVIuskeläste. 
1.  Rr.  musculares  superiores  ms^). 

Nach  beiden  Seiten  und  in  verschiedenen  Richtungen  zum  M.  vastus,  t^^Muskei- 
adductor  magnus  und  den  Beugemuskeln  des  Unterschenkels  abgehende  Aeste  i^m„scu1. 
von  wechselnder  Zahl  und  Stärke,  je  nachdem  ihnen  die  Aa.  perforantes  mit  de- 
nen sie  anastomosiren,  ein  grösseres  oder  geringeres  Gebiet  überlassen  (Fig.  99). 

2.   Aa.  surales  medialis  und  lateralis  sum,  sul^). 

Zwei  Arterien  (rv),  welche,  dem  Kniegelenk  gegenüber,  zuweilen  mit  2.  Suraies. 
einem  gemeinschaftlichen  Stamm  entspringen,  zuweilen  vom  Ursprung  an  m 
mehrere  Aeste  zerfallen  und  divergirend  abwärts  zu  den  beiden  Köpfen  des 
M  gastrocnemius  gehen.  Jede  theilt  sich  in  einen  oberflächlichen  Ast  und 
in  einen  oder  mehrere  tiefe  Aeste.  Der  oberflächliche  Ast  (sul )  liegt  auf 
den  Wadenmuskeln  und  erstreckt  sich  namentlich  an  der  Fibularseite  weit 
herab,  oft  bis  zum  Knöchel,  an  welchem  er  mit  der  A.  peronea  anastomosirt. 
Die  tiefen  Aeste    dringen  in  die  Substanz  des  M.  gastrocnemius  und  soleus  ein. 

Der  Stamm  der  Aa.  surales  giebt  Ernährungsgefässe  der  A.  poplitea, 
welche  durch  ihre  Anastomosen  mit  den  aus  der  A.  cruralis  und  poplitea 
stammenden  Aa.  articulares  für  die  Einleitung  eines  Collateralkreislaufs  wich- 
tig sind  (Hyrtl)  5). 

ff  aelenkäste.   Aa.  articulares  genu«). 
1.   A.  articularis  genu  sup.  medialis  ttSin  (iv) '). 

Windet  sich  oberhalb  des  Ursprunges  des  M.  gastrocnemius  um  die  me-  tt^  G^fck- 
diale  Fläche  des  Schenkelbeins,  gedeckt  vom  unteren  Ende  des  Sehnenbogens  j^Aitio.snp 

1)  Aa.  articulares  genu  accessoriae.  2)  ij,..  musculares  aut.  ^  Aa.  musculares 

inferiores  '  ^)  Aa.  gastrocnemiae  s.  gemellae.  ^)  Ueber  normale  und  abnorme  Verhält- 
nisse der' Schlagadern  .des  Unterschenkels.  Wien  1864.  6)  Aa.  circumflexae  s.  collaterales 
genu.       ')  A.  art.  genu  sup.  int.  s.  interna  secunda  s.  profunda. 

Zu  Fig.  98. 

Gefasse  und  Nennen  der  Kniekehle  Bff  M.  biceps  femoris.  Garn,  Gal  M.  gastrocnemius 
medialis  u.  lateralis.  Po  A.  u.  V.  poplitea.  sum,  sul  A.,  V.  u.  N.  surales,  mediales  u. 
laterales,  sap  Y.  saphena  parva.  sam  Zweige  der  V.  saphena  magna.  1  K  tibialis. 
2  Ast  desselben  zum  M.  soleus.  3  R.  communicans  tibialis.   4  N.  peroneus.   5  R.  commun. 

peroneus. 
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Afi.  articulares  genu. 


2.  Aitic. 
sup.  lat. 


3.  Artic.  inf. 
med. 


des  M.  aclcluctor  magnus  und  von  allen,  an  den  medialen  Condylus  der  Tibia 
sich  ansetzenden  Muskeln ,  die  sie  mit  Zweigen  versieht.    Das  vordere  Ende 
^.  der  Arterie  erreicht  die  Pa- 

^'     '  tella  und  nimmt,  wie  die  fol- 

genden Gefässe,  an  der  Bil- 
dung der  Rete  articulare  genu 
(s.  unten)  Theil. 


aBxQ 


2.  A.  articularisgenusup. 
lateralis  asl  (v). 

Geht  aufwärts  und  dann  in 
transversaler  Richtung  an  der 
lateralen  Fläche  des  unteren 

Endes   des  Schenkelbeins 
herum ,  unter  dem  M.  vastus 
lateralis  und  der  Sehne  des 
M.  hiceps,  denen  sie  Aeste  zu- 
sendet. 


3.  A.  articularis  genu  inf. 
medialis  ailll  (iv). 

Abwärts  zum  medialen  Con- 
dylus der  Tibia  und  um  den- 
selben, unter  dem  Lig.  acces- 
sorium  mediale  long.  Giebt 
Aeste  dem  medialen  Kopf  des 
M.  gastrocnemius  und  den  an 
die  Tibia  sich  inserirenden 
Muskeln  des  Schenkelbeins. 


Bam 
agm 


4.  A.  articularis  genu  inf. 
lateralis  ail  (v). 


4.  Artic.  inf. 
lat. 


Verästelung  der  A.  poplitea.  1  M.  biceps  fem.  2  M. 
gastrocnemius  lateralis.  3  M.  soleus.  4  Selmenbogcn 
der  Mm.  adductores.  5  M.  semitendinosus  u.  semi- 
membranosus.  6  M.  gastrocnemius  medialis.  7  M. 
popliteus.  8  Lig.  accessorium  genu  mediale  long, 
durchschnitten  und  zurückgeschlagen,  ms,  ms  Rr. 
musculares  supp.  suvi,sul  A.  suralis  medialis  und 
lateralis.  .9  «i'  R.  superficialis  der  letzteren.  asm,asl 
A.  articularis  genu  sup.  medialis  u.  lateralis.  aim,ail 
A.  articularis  genu  inf.  medialis  u.  lateralis,  ngm  A. 
articularis  genu  media. 


Umkreist  das  Gelenk  unter 
dem  Lig.  accessorium  laterale, 
längs  dem  äusseren  Rande  der 
lateralen  Bandscheibe ,  am 
oberen  Rande  des  M.  popli- 
teus und  verästelt  sich  im 
unteren  Ende  des  M.  biceps, 
im  lateralen  Kopf  des  M.  ga- 
strocnemius und  im  M.  plan- 
taris. 


A.  tUöialis  antica. 
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5.    A.  articularis  genu  media  af/m  (v)  i). 

Entspringt  häufiger  aus  der  A.  articularis  genu  sup.  lateralis,  als  aus  r..^Artic. 
dem  Stamme  der  A.  poplitea.     Durchbohrt  oberhalb  des  Lig.  pophteum 
X-"u  mit  einem  oder  mehreren  Aesten  die   untere  Wand  der  Kapse 
und  verzweigt  sich  in  den  Ligg.  cruciata  und  den  Synovialfortsatzen  des 
Kniegelenks. 

L  A.  tilialis  antica  Ta  (iv)  2). 

Gelangt  über  den  oberen  Band  des  Lig. interosseum  auf  dessen  vordere  i.^Tibia,, 
Fläche,  auf  welcher  sie  dem  M.  tibialis  ant.  folgend  und  demnach  an  der 
medialen  Seite  erst  des  M.  extensor  digit.  comm.,  dann  des  M.  extensor  hal- 
lucis  longus,  bis  zum  unteren  Tibiofibulargelenk  verläuft.     Auf  dieser  gan- 
zen Strecke  steckt  sie  mit  den  sie  begleitenden  Venen  unverschrebbar 
einem  vom  Lig.  interosseum  gebildeten  Canal        Vor  dem  unteren  Txb.o- 
fibulargelenk  liegt  sie  zwischen  den  Sehnen  der  Streckmuskeln  auf  der  Vox- 
derfiäche  des  unteren  Endes  der  Tibia  und  vor  dem  Knöchelgelenk  ist  sie 
mit  den  Venen  und  den  Nerven,  welche  sie  begleiten,  m  eine  Art  von 
kurzem  Kohr   eingeschlossen,  welches  nach  innen  von  der  Gelenkkapsel, 
aussen  vom  lateralen  Schenkel  des  Lig.  cruciatum  und  nach  beiden  Seiten 
von  eigenthümlichen,  das  Fett  dieser  Region  durchsetzenden  Bindegewebs- 
blättein  begrenzt  wird  (Mskll.,S.  313).  Unterhalb  des  Lig.  cruciatum  schlagt 
das  Gefäss,  welches  nunmehr  den  Namen  dorsalis  pedis  erhält,  die  Richtung 
gegen  den  Zwischenraum   der   ersten  und  zweiten  Zehe  ein;  es  folgt  der 
Sehne  des  M.  extensor  hallucis  longus,  an  deren  lateralem  Rande  es,  nur 
von  der  Aponeurose  bedeckt,  zu  fühlen  ist,  kreuzt  das  zweite  Keilbein  und 
theilt  sich  dicht  vor  dem  Gelenk,  welches  die  Basen  der  beiden  ersten  Mittel- 
fusslcnochen  mit  einander  verbindet,  rechtwinklig  in  zwei  Aeste  von  _  unge- 
fähr gleichem  Kaliber,  die  A.  intermetatarsea  dorsalis  prima,  die  m  der 
Flucht  des  Stammes  auf  dem  M.  interosseus  dorsalis  primus  weiter  geht,  und 
die  A.  plantaris  profunda,  welche  sich  zwischen  den  Mittelfussknochen  m 
die  Fusssohle  hinabsenkt,  um  mit  der  A.  plantaris  lateralis  zusammen- 

zumünden.  ,     ^    ^      •.  i 

Während  ihres  Verlaufs  zwischen  den  Muskeln  der  Vorderseite  des 
Unterschenkels  giebt  die  A.  tibialis  nach  beiden  Seiten  kurze  Aeste  in  gros- 
ser Zahl  (etwa  15)  ab,  welche  sich  in  den  Muskeln  und  der  Haut  verbreiten. 
Von  der  medialen  Reihe  dieser  Aeste  gelangen  längs  der  tibialen  Anheftung 
des  Lig.  interosseum  einzelne  (3  bis  5)  perforirende  Zweige  zum  Periost 
der  hinteren  Fläche  der  Tibia  und  zu  den  Ursprüngen  des  M.  tibialis 

posticus.  ,  T      i        T-i  j 

Längere  Aeste  sendet  die  A.  tibialis  ant.  am  oberen  und  unteren  Ende 
aus,  am  oberen  vor  dem  Uebertritt  an  die  Vorderfläche  des  Lig.  interosseum 

1)  A.  articularis  genu  azygos.  2)  A.  tibialis  ant.  Vordere  Scliienbeinpulsader.  3)  Ca«. 
ßhrosus  vasorum  tibialium  anticorum  Hyrtl. 
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A.  recurrens  tibtäl.  post. 


Fig.  100. 


n   Tib.  ant. 

1.  Recurr. 
tib.  poat. 


cam 


eine  zum  Kniegelenk  aufsteigende 
A.  recurrens  tihialis  post.,  so- 
gleich nach  dem  Uebertritt  eine 
A,  recurrens  tihialis  ant.,  am  un- 
teren Ende  die  Aa.  molleolares 
anit.,  laterale  und  mediale,  deren 
Lage  ihr  Name  genügend  be- 
zeichnet. Die  Aeste,  welche  die 
A.  dorsalis  pedis  auf  dem  Fuss- 
rücken nach  beiden  Seiten  ab- 
schickt, werden  Aa.  tarscae  ge- 
nannt; die  medialen  sind  unbe- 
deutend, die  lateralen  bilden  ein 
weitläufiges  Netz,  Bete  tarscum 
dorsale ,  aus  welchem ,  wie  aus 
dem  Rete  carpeum  dorsale ,  die 
Stämme,  Aa.  metatarseae  dorsa- 
les, hervorgehen,  die  sich  in  die 
dorsalen  Zehenarterien  theilen. 

ß.  A.  tibialis  antica  s.  s. 
1.  A.  recurrens  tibialis  post. 

Nimmt  zuweilen  ihren  Ursprung 
aus  der  A.  poplitea  und  tritt,  ge- 
deckt vom  M.  popliteus,  dem  sie 
von  seiner  vorderen  Fläche  aus 
Zweige  zusendet,  zum  Eete  arti- 
culare  genu.  Von  ihr  vorzugs- 
weise wird  das  obere  Tibiofibular- 
gelenk  versorgt. 

Verästelung  der  A.  tibialis  ant.  u.  post. 
Rückseite  des  Untersclienlvels,  die  jenseits 
des  Lig.  inteross.  liegenden  Arterien 
punktirt.  1  M.  peroneus  brevis.  2  Ur- 
sprung des  M.  flexor  hallucis  long.  3  Ur- 
sprung desM.  flexor  digit.  comm.  long.^ 
die  über  der  A.  peronea  entspringenden 
Muskeln  durcbsclinitten.  4  Tendo  Achillis. 
5  M.  abductor  hallucis.  Po  A.  poplitea. 
Ta,  Tp  A.  tibialis  antica  und  postica. 
re  A.  peronea.  rta,  rtp  A.  recurrens 
tibialis  ant.  u.  post.  fs  A.  fibularis  sup. 
nuf,nut  A.  nutritia  fibularis  u.  tibialis. 
ppf  A.  peronea  perforans.  com  A.  coro- 
naria  malleolaris.  mani,mal  A.  malleo- 
laris  ant.  medial,  u.  lateral,  mpm  A. 
malleolaris  post.  med.  cam,  cal  Aa. 
calcnneae  mediales  u.  laterales.  phn,pU 
A.  plantaris  medial,  u.  later. 


A.  libul.  Slip.    A.  reciiiT.  tib.  aiit.    A.  malleol.  aiit. 


3.  Eecurr. 
tib.  ant. 


2.  A.  fibularis  sup.  Krause /s  (vi)  0. 

Diese  Arterie,  welche  am  häufigsten  aus  der  A.  tibialis  antica,  aber  auch  2.Fibui.B«p. 
nicht  selten  aus  der  A.  poplitea  oder  tibialis  postica  entspringt,  windet  sich 
von  hinten  nach  vorn  um  die  Fibula  unterhalb  des  Köpfchens  derselben  und 
unter  den  Ursprüngen  desM.  peroneus  longus  und  extensor  dig.  comm.  long. 
Sie  verzweigt  sich  in  diesen  Muskeln  und  schickt  Aeste  weiter  aufwcärts  zum 
Knie-  und  oberen  Tibiofibulargelenk. 

3.  A.  recurrens  tibialis  ant.  Vta  (v)  2). 

Die  noch  ungesonderten  oberen  Anfänge  der  Mm.  tibialis  ant.  und  ex- 
tensor digit.  comm.  long,  mit  Aesten  versehend  und  durchbohrend,  gelangt 
dies  Gefäss  am  lateralen  Rande  des  Lig.  patellare  inf.  zum  Rete  articulare  genu. 

Ein  Zweig  desselben  s),  der  auch',  und  vielleicht  häufiger,  selbständig  aus 
der  A.  tibialis  antica  kommt,  verläuft  zwischen  M.  extensor  dig.  comm.  long, 
und  peroneus  longus  neben  der  Fibula  abwärts,  zuweilen  bis  zui-  Begegnung 
mit  der  A.  peronea  ant.. 

4.   A.  malleolaris-^)  ant.  lateralis  m«?  (v). 

Entspringt  höher  oder  tiefer  aus  dem  unteren  Ende  der  A.  tibialis  ant.  ^-^Malieoi. 
und  geht  danach  in  mehr  absteigender  oder  transversaler  Richtung  unter 
den  Sehnen  des  M.  extensor  dig.  comm.  long,  und  peroneus  tertius  zum  late- 
ralen Knöchel,  in  dessen  Periost  sie  sich  mit  Zweigen  der  A.  peronea  ant. 
und  post.  und  der  A.  tarsea  lateralis  netzförmig  verbindet.  Ihre  Aeste  er- 
strecken sich  vorwärts  zum  M.  extensor  dig.  comm.  br.  und  abductor  dig. 
quinti,  sie  dringen  in  das  Knöchelgelenk  und  in  den  Sinus  tarsi,  sowie  in 
das  Fettgewebe,  welches  den  Raum  zwischen  der  Achillessehne  und  dem 
Knöchelgelenk  ausfüllt,  und  stehen  hier  mit  der  A.  tibialis  postica  in  Ver- 
bindung. 

5.   A.  malleolaris  ant.  medialis  mcim. 

Etwas  schwächer,  als  die  vorhergehende,  meist  etwas  tiefer  entspringend,  b-^  MaiieoL 
oft  in  mehrere  kleinere  Aeste  zerfallend.  Geht  unter  der  Sehne  des  M.  tibialis 
ant.  zum  medialen  Knöchel,  auf  welchem  sie  mit  Zweigen  der  A.  tibialis  post. 


1)  A.  recurrens  int.  Cruvei  Ihier.  Cruveilhier  und  Krause  zählen  dies  Gefäss 
unter  den  Aesten  der  A.  tibialis  post.  auf;  M.  J.  Weber  beschreibt  es  unter  dem  Namen 
A.  articularis  propria  capituli  fibulae  als  einen  Ast  der  A.  poplitea.  Theile,  der  für  das- 
selbe die  Bezeichnungen  „obere  oder  kleine  Wadenbeinpulsader  oder  unterste  äussere  Knie- 
gelenlcpulsader  oder  zurücklaufende  Wadenbeinpulsader"  vorschlägt,  bemerkt,  dass  es  häufiger 
aus  der  A.  tibialis  antica  entspringe.  Damit  stimmen  auch  Hyrtl's  Erfahrungen  überein. 
2)  A.  articularis  genu  recun-ens.  3)  n.  fibularis  Art.  tibialis  anticae  Hyrtl.  ^)  A.  ar- 
ticularis C  r  u  V. 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Atth.  1.  13 
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Aa.  tarseae  mediales  und  laterales. 


und  der  Aa.  tarseae  und  plantaris  mediales  ein  ähnliches  Netz  bildet,  wie  die 
gleichnamige  laterale  Arterie  Auch  sie  schickt  einen  Ast  zum  Knöchel- 
gelenk ^). 

ß.    A.  dorsalis  pedis  jDpd^). 
1.   Aa.  tarseae  mediales  tsm  (vi). 

1(1.  Zwei  bis  drei  und  mehr  transversale  oder  spitzwinklig  vorwärts  gerichtete 
Aeste,  welche  zu  den  Knochen  und  Gelenken  der  Fusswurzel  und  um  den 
medialen  Rand  des  Fusses  zu  den  Muskeln  der  Grosszehenseite  treten  und 
mit  den  Artt.  malleores  und  der  A.  plantaris  medialis  anastomosiren.  Einer  die- 
ser Aeste  *)  kann  bis  zum  tibialen  Rand  der  grossen  Zehe  vordringen  (Fig.  101). 


2 

livter 


2.   Aa.  tarseae  laterales. 

Tarseae  Zwei  stärkere  Arterien  (v),  eine  vordere  und  eine  hintere,  und  da- 

zwischen eine  oder  einige  feinere,  welche  sämmtlich  gegen  den  lateralen 
Fussrand  herablaufen,  bilden  unter  den  Muskeln  des  Fussrückens  ein  Netz,  Bäe 
tarseum  dorsale  m.  (Fig.  101),  welches  sich  rückwärts  mit  dem  Rete  malleolare 
laterale  in  Verbindung  setzt,  seitwärts  mit  der  A.  plantaris  lateralis  anasto- 
mosirt  und  den  Muskeln  des  lateralen  Fussrandes  Aeste  giebt,  und  vorwärts, 
ähnlich  dem  dorsalen  Gefässnetz  der  Hand,  die  Arterien  zum  Rücken  der 
Zehen  entsendet  s).  Die  Ä.  tarsea  lat.  post.  TheileC)  (tli^)  entspringt  auf 
dem  Kopf  des  Sprungbeins  und  zieht  gegen  die  Tuberosität  des  fünften 
Mittelfussknochens  herab;  die  Ä.  tarsea  lat.  ant.  Theile ')  (tla)  hat  einen 
wechselnden  Ursprung  von  der  A.  tarsea  lat.  post.  an ,  von  der  sie  sich  ab- 
zweigt, bis  zur  Gegend  der  Endtheilung  der  A.  dorsalis  pedis,  und  danach 
variirt  auch  die  Richtung  ihres  Yerlaufs. 

Die  aus  dem  vorderen  Rande  des  Rete  tarseum  dorsale  austretenden 
Aeste  sind  drei  Aa.  intermetatarseae  dorsales^)  (imd),  welche  im  zweiten  bis 
vierten  Intermetatarsalraum  über  den  Mm.  interossei  dorsales  vorwärts  ge- 
hen und  eine  Ä.  metatarsea  dorsalis  fibuJaris  {mdf),  welche  bald  selbständig 
entspringt,  bald  von  der  vierten  A.  intermetatarsea  sich  abzweigt.  Sie  en- 
det als  dorsale  Arterie  des  Fibularrandes  der  fünften  Zehe;  die  Aa.  inter- 
metatarseae theilen  sich  an  den  Basen  der  Zehen  gabelförmig  in  je  zwei 
Aa.  digitales  dorsales  (dd)  und  verlieren  sich,  wie  die  gleichnamigen  Arterien 


1)  Rete  molleolara  ext.  u.  int.  2)  iJ.  profundus  s.  articulans  Cruv.  (im  Gegensatz  zum 
R  superficialis  s.  malleolaris).  3)  A.  pediaea.  A.  tarsea  int.  Rückenschlagader  des  Fusses. 
i)  A  supratarsea  int.  Cruv.  ^)  Die  übliche  Auüassung,  wonach  die  Anastomose  der 
hinteren  und  vorderen  A.  tarsea  lateralis  als  ein  Gefässbogen  {Arcus  tarseus  s.  dorsalis  pedts) 
beschrieben  wird,  aus  dessen  Convexität  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  entspringen,  ver- 
nachlässigt die  netzförmige  Verbindung  beider  Arterien  unter  sich  und  mit  den  zwischen 
ihnen  abgehenden  feineren  transversalen  Gelassen.  Ausserdem  verdient  der  Name  „Rete  tar- 
seum" auch  deshalb  den  Vorzug,  weil  er  die  Analogie  mit  den  entsprechenden  Getassbezirken 
der  oberen  Extremität  hervorhebt.  A.  tarsea  ext.  uut.    A.  supratarsea  e.vt.  Cry. 

7)  A.  metatarsea  aut.  A.  suprameiatarsea  Cruv.  8)  Aa.  interosseae  metatarsi  dorsales. 
Aa.  digitales  dorsales  comm. 
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der  oberen  Extremität,  an  den  einander  zugewandten  Rändern  der  Grund- 
phalangen  je  zweier  Zehen.     Durch  die  Zwischenräume  der  Mittelfusskno- 

Fig.  101. 


■  Verästelung  der  A.  dorsalis  pedis.   1  M.  tibialis  ant.    2  M.  extensor  dig.  conini.  u.  extensor 
hall,  longus,  über  dem  Knöchelgelenk  abgeschnitten.     3  Sehne  des  M.  peroneus  br.    4  M. 
extensor  digit.  u.  extensor  hallucis  br.,  dicht  am  Ursprung  ahgeschnitten.     Ta  A.  tibialis 
^antica.    Dpd  A.  dorsalis  pedis.   ppf  A.  peronea  perforans.    mam,mal  A.  malleolaris  ant. 
imedialis  u.  lateralis,    ism  A.  tarsea  medialis.    tlp,tla  A.  tarsea  lateral,  post.  u.  ant.  plp 
.A.  plantaris  profunda,    imcß  —  imd^  Aa.  intermetatarseae  dorsales.    mrf/A.  metatarsea  dor- 
-salis  fibularis.     pfp,pfa  R-  perforans  post.  u.  ant.    dd  A.  digit.  dors.     spm  A.  super- 
ficialis pedis  medialis. 

chen  empfangen  sie  die  aus  der  Fusssohle  aufsteigenden  Er.  perforantes 
'.posteriores  (pfp)  und  die  unbeständigen  Br.  perforantes  anteriores  (pfa), 

durch  die  sie  verstärkt  und  nicht  selten  ersetzt  werden,  die  Einen  vor  den 
i  Basen,  die  anderen  vor  den  Köpfchen  der  Mittelfussknochen. 

13* 
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A..  intermetatarsea  dors.  1".    A.  tibialis  i^ost. 


/.   A.  intermetatarsea  clors.  prima  i'nrd^  {tv  —  y)^). 

I.  intenno-  Geht  auf  dem  Mittelfussknochen  der  ersten  Zehe ,  von  der  Sehne  des 
tat. dors.  1".  extensor  hallucis  br.  unter  spitzem  "Winkel  gekreuzt,  zum  Zwischen- 
raum der  ersten  und  zweiten  Zehe,  nimmt  am  vorderen  Rande  des  M.  in- 
terosseus  primus  den  R.  perforans  ant.  aus  der  A.  digitalis  comm.  auf  und 
zerfällt  in  drei  Aa.  digitales  dorsales  für  die  beiden  Ränder  der  grossen 
und  den  Tibialrand  der  zweiten  Zehe  (Fig.  101),  von  welchen  jedoch  der 
äusserste,  am  Tibialrande  der  grossen  Zehe,  häufig  verkümmert  ist  und  durch 
Zweige  des  plantaren  Zehenastes  ersetzt  wird. 


IT.  Plant, 
prof. 


II.  Tibial. 
post. 


II.   A.  plantaris  prof.  2^lP  (iv-v)2). 
Ich  komme  auf  dieselbe  bei  Beschreibung  des  Arcus  plantaris  zurück. 

II.  Ä.  tihialis  postica  Tp  irn)^). 

Die  eigentliche  Fortsetzung  der  A.  poplitea,  welche  zwischen  der  ober- 
flächlichen und  tiefen  Schichte  der  hinteren  Unterschenkelmuskeln  noch  eme 
kurze  Strecke  gerade  abwärts  läuft,  dann  an  der  Stelle,  wo  sie  die  A.  pero- 
nea  abgiebt,  sich  mehr  dem  medialen  Rande  des  Gliedes  nähert,  während 
die  A  peronea  in  der  Flucht  des  Stammes  weitergeht.  An  der  lateralen  Seite 
der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  long.  (Fig.  102,  3)  tritt  die  A.  tibialis  post.  im 
unteren  Drittel  des  Unterschenkels  unter  dem  Bauch  der  Wadenmuskeln  her- 
vor- sie  liegt  alsdann  medianwärts  von  der  Achülessehne,  unmittelbar  unter 
derVascie  der  tiefen  Beugemuskeln;  die  Fortsetzung  dieser  Fascie,  das  Lig. 
laciniatum,  bedeckt  sie,  während  sie  hinter  dem  medialen  Knöchel  und  zu- 
nächst hinter  dem  Fach,  in  welchem  die  Sehne  des  M.  flexor  digit.  long, 
gleitet,  allmälig  vorwärts  umbiegt.  Noch  unter  dem  genannten  Bande,  dem 
Rande  des  hinteren  Sprungbeingelenks  gegenüber,  findet  die  Theilung  der 
A  tibialis  post.  in  ihre  beiden  Endäste,  die  A.  plantaris  lateralis  (pU)  und 
meclialis  (plm)  statt,  die  sich  sogleich  über  dem  Sehnenbogen  von  welchem 
die  Fasern  des  M.  abductor  hallucis  entspringen  (Mskll.  S.  298),  m  die  Fuss- 
sohle  begeben. 

Die  Nebenäste  der  A.  tibialis  post.  sind,  ausser  der  A.  peronea,  eine 
A  nutritia  tibiae  (nut),  welche  bald  ober-,  bald  unterhalb  der  Peronea,  nicht  selten 
aus  der  A.  tibialis  antica  entspringt,  eine  A.  mallcolaris  post.  mcäuihs  {mpni)  oäer 
mehrere  und  drei  bis  fünf  Aa.  calcaneae  mediales  (cam).  Ueber  dem  Knöchel 
giebt  si^  einen  Zweig  ab,  durch  welchen  sie  mit  der  A^  peronea  post  ein 
Lgenförmige  Anastomose  eingeht.  In  ihrem  ganzen  -f^.  " 
fert  sie  längere  und  kürzere  Zweige  zum  M.  soleus  und  zu  den  tiefen  Beuge- 

1)       interossea  äors„Us  prima.  A.  — -^"^^  ^f^Ois  ^sit/Z 

forans  post.  prma.  A.  anosiomol^oa.       ^  Bc.  ^  uvc>   u  x^ve.d  n  J^^ 
peronea  als  Thcilungsästc  eines  Stammes  beschneben,  den  ei  Inmcns  uo  o  p 


A.  peronea. 


Fiff.  102. 


Tp- 


niil- 


mam-. 


mpm- 


'Fe 


^cam 
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muskeln,  die  stärksteu  Zweige  zum 
M.  soleus^)  über  dem  Abgang 
der  A.  loeronea.  Die  Muskel- 
zweige ^)  verlängern  sich  zum 
Theil  auf  die  mediale  Fläche  der 
Tibia,  zum  Theil  durchbohren  sie 
das  Lig.  interosseum  ^) ,  um  in 
das  Verästelungsgebiet  der  A.  ti- 
bialis  ant.  einzugreifen. 

1.   A.  iJeronea  J*e  (iv)  *). 

Das  erste  Segment  dieser  Ar-  i.  Peronea. 
terie  liegt  auf  dem  Fibularur- 
sprung des  M.  tibialis  post. ,  das 
zweite  und  längste  auf  und  zwi- 
schen den  fibrösen  Fibularur- 
sprüngen des  M.  flexor  hallucis 
long,  und  tibialis  posticus  in 
einem  Oanal  ^) ,  welcher  dadurch 

Verästelung  der  A.  tibialis  ant.  u.  post. 
Rückseite  des  Unterschenkels,  die  jen- 
seits, des  Lig.  inteross.  liegenden  Arte- 
rien puuktirt.     1  M.  peroneus  brevis. 

2  Ursprung  des  M.  flexor  hallucis  long. 

3  Ursprung  das  M.  flexor  digit.  comm. 
long. ,  die  über  der  A.  peronea  entsprin- 
genden Fasern  beider  Musklen  durchschnit- 
ten. 4  Tendo  Achülis.  5  M.  abductor  hal- 
lucis. Po  A.  Poplitea.  Tr,  Tp  A.  tibialis 
antica  und  postica.  Pe  A.  peronea. 
rta,rtp  A.  recurrens  tibialis  ant.  u. 
post.  fs  A.  fibularis  sup.  nuf,nut  A. 
nutritia  fibularis  u.  tibialis.  ppf  A. 
peronea  perforans.  com  A.  coronaria 
malleolaris.  mam,  mal  A.  malleola- 
ris  ant.  medial,  u.  lateral.  mpm  A. 
malleolaris  post.  med.  cam,  cal  Aa. 
calcaneae  mediales  und  lateralis,  plm, 

pll  A.  plantaris  medial  u.  later. 


1)  Rr.  soleares  Cruv.  ^)  Hr.  mu- 
sculares  s.  musculo-cutanei.  ^)  Rr.  2^er- 
forantes  Hyrtl.  ^1.  fibularis.  Waden- 
beinpulsader. A.  peronea  comm.  wird 
dies  Gefäss  von  denen  genannt,  welche 
den  perforirenden  Ast  desselben  als  Thei- 
lungsast  hetrachten.  Das  untere  Stück 
der  A.  peronea  heisst  alsdann  A.  peronea 
post.  s.  descendens  {A.  calcanea  ext. 
Cruv.).  ^)  Cci».  musculo  -  peroneus 
Hyrtl. 
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zu  Stande  koinmt,  duss  hinter  der  Arterie  die  fibrösen  Ursi^rungsbündel 
beider  Muskeln  sich  durch  Faseraustausch  vorbinden.  Das  dritte  Segment 
ruht  unter  der  Ursprungsgrenze  des  M.  tibialis  post.  auf  dem  unteren  Ende 
des  Lig.  interosseum.  Ein  viertes  Segment  geht  hinter  den  Sehnen  der 
Mm.  peronei  auf  dem  lateralen  Knöchel  herab  und  löst  sich  in  die  Endäste, 
Br.  calcanei  laterales  (caT),  auf,  welche  medianwärts  zur  Achillessehne  und 
dem  Fett  vor  derselben,  vorwärts  zum  Rete  malleolare  laterale,  zu  den  Kno- 
chen und  Bändern  des  Fussrückens  und  abwärts  zum  Fersenbein  und  zum 
Ursprung  des  M.  abductor  dig.  min.  und  Flexor  dig.  comm.  br.  gehen. 

Neben  einer  Reihe  starker  Zweige  zu  den  Mm.  peronei  und  soleus 
und  schwächerer  zu  den  tiefen  Unterschenkelmuskeln,  welche  mit  den  Muskel- 
zweigen der  A.  tibialis  post.  anastomosiren,  giebt  die  A.  perouea  folgende 
Zweige  ab: 

1.  Eine  Ä.  nuiritia  fibularis  (nuf). 

2.  A.  peronea  perforans  (ppf)  (v)  .  Sie  durchbohrt  zuweilen  dicht 
über  dem  unteren  Tibiofibulargelenk ,  häufiger  in  einiger  Entfernung  über 
demselben  das  Lig.  interosseum,  um  so  schräger,  je  höher  sie  entspringt, 
steht  durch  eine  oder  mehrere  bogenförmige  Anastomosen  mit  der  A.  malleo- 
laris  ant.  lateralis  und  durch  netzförmige  Anastomosen  mit  der  Fortsetzung 
der  A.  peronea  und  mit  den  Aa.  tarseae  externae  in  Verbindung  und  endet 
im  M.  peroneus  tertius  und  in  der  Vorderfläche  des  Knöchelgelenks. 

3.  A.  coronaria  malJeolaris  Hyrtl  (com).  Verläuft  unter  den  tiefen 
Beugemuskeln  quer  über  die  hintere  Fläche  der  Tibia  und  breitet  sich  mit 
ihren  Zweigen  bis  in  die  Nähe  der  Crista  tibiae  aus.  Sie  kreuzt  in  ihrem 
queren  Lauf  die  A.  tibialis  post.  und  nimmt  einen  Zweig  derselben  auf, 
senkt  sich  auch  öfters  vollständig  in  die  A.  tibialis  postica  ein  und  bildet 
mit  derselben  eine  bogenförmige  Anastomose ,  welche  sich  schwächer  noch 
einige  Male  wiederholen  kann  2). 

2.   A.  nutritia  tibiae  91 (v)  ^). 

Tritt  in  das  For.  nutritium  der  Tibia  ein,  nachdem  sie  zuvor  einen  Ast 
abgegeben  hat,  der  das  obere  Ende  des  M.  tibialis  und  flexor  digitorum  lon- 
gus  versorgt,  dem  hinteren  Periost  der  Tibia,  dem  Lig.  interosseum  und 
mittelst  Durchbohrung  des  letzteren  auch  dem  Periost  der  lateralen  Fläche 
der  Tibia  Zweige  liefert.  Aus  dem  Can.  nutritius  geht  die  Arterie  an  der 
Markhöhle  ungespalten  hervor  und  biegt  erst  im  Anfang  des  unteren  Drit- 
tels der  Tibia  um,  um  in  den  vorderen  Schichten  des  Marks  bis  zur  Mitte 
der  Tibia  zurückzukehren,  wo  sie  in  drei  feine  Aeste  zerfällt,  welche  in  der 
Richtung  gegen  die  obere  Epiphyse  das  Mark  durchdringen.  Aus  der  Um- 
beugungsstelle  gehen  die  Zweige  für  das  untere  Ende  herab  (Hyrtl). 

1)  A  peronea  ant.  2)  Die  Zweige  der  -1.  perouea  und  Ubialis  post.,  welche  einander  in 
dieser  Anastomose  begegnen,  ^verden  r.\s  Rr.  anastomotlds.  trausversi,  Rr.  ann.to,nct.  supp.  der 
A  tibialis  postica  Theile,  aufgeführt.  A.  nut,'Uca  magna. 


2.  Nutrit. 
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3.   A.  malloolaris  postica  medialis  mp7lt. 

Wendet  sich  unter  den  Sehnen  des  M.  tibiaHs  posticus  und  Flexor  digit.  s-^Maiieoi. 
long,  um  den  medialen  Knöchel  nach  vorn.  Anastomosirt  im  Rete  malleolare 
mediale  mit  der  A.  malleolaris  ant.  medialis  und  den  Aa.  tarseae  mediales. 

4.   Aa.  calcaneae  mediales  cam. 

Arterien  geringen  Kalibers,  welche  an  der  medialen  Fläche  des  Fersen-  4.^Caican. 
beins  schräg  abwärts  und  über  diesem  Knochen  rückwärts  gehen,  mit  den 
entsprechenden  lateralen  Gefässen  ein  Netz,  Bete  calcaneum,  bilden,  und  sich 
vorzugsweise  im  M.  abductor  hallucis,  im  Flexor  digitorum  brev.  und  in 
den  medialen  Bändern  des  Knöchelgelenks  verbreiten. 

/.   A.  plantaris!)  medialis  JJ^m  (vi). 

'  Verläuft  in  der  Furche  zwischen  dem  M.  abductor  hallucis  und  flexor  Plantaris 
digit.  brevis  vorwärts,  beiden  Muskeln,  wie  auch  den  Knochen  und  Bändern 
det  medialen  Fussrandes  zahlreiche,  feine  Aeste  zusendend,  bis  sie  m  den 
Arcus  plantaris  oder  in  die  mediale  A.  digitalis  plantaris  der  grossen  Zehe 
einmündet  oder,  der  seltnere  Fall,  selbst  als  solche  endet. 

Ein  stärkerer,  aus  dem  Anfang  der  A.  plantaris  int.  entspringender 
Ast  derselben  ist  die  superficialis  pedis  medialis  (¥ig.  lOA  spm),  welche  am 
oberen  Rande  des  M.  abductor  hallucis,  dem  sie  Aeste  giebt,  zur  grossen 
Zehe  verläuft  und  die  mediale  dorsale  Arterie  derselben  vertreten  kann. 

//.    A.  plantaris  lateralis  J)??  (v). 

Geht  über  dem  M.  flexor  br.  digitor.  schräg  vor-  und  lateralwärts  gegen  ii.  plantaris 
die  Basis  des  fünften  Mittelfusskuochen  (Fig.  104)  und  giebt  auf  diesem  Wege  ^■ 
Aeste  zur  unteren  Fläche  des  Fersenbeins 2)  zum  kurzen  und  zum  plantaren 
Kopf  des  langen  Beugers  und  zu  den  Muskeln  des  Kleinzeheni-andes,  welche 
mit  den  Aa.  tarseae  laterales  anastomosiren.  Von  der  Stelle,  an  welcher  sie 
medianwärts  umbiegt,  um  mit  der  A.  plantaris  profunda  aus  der  A.  .tibialis 
antica  den  Arcus  plantaris  zu  bilden ,  sendet  sie  am  lateralen  Rande  des 
Mittelfussknochen  der  kleinen  Zehe  die  Ä.  digitalis  volaris  propria  lateralis 
digiti  qiointi  (dv^)  nach  vorn. 


Rete  articulare  genu. 


An  der  Bildung  des  Kniegelenksnetzes  betheiligen  sich  medialerseits  Rete  genu. 
die  A.  articularis  suprema  aus  der  A.  cruralis ,  die  A.  articularis  medialis 


1)  Fusssohlenpulsader.       ^)  Hr.  calcanei  inff.  Cruv. 


lO  Rotß  articulare  genu. 

p.  und  inf.  aus  der  A.  popHtea,  lateralerseits  die  beiden  Aa.  articularcs  latera- 
les aus  der  A.  poplitea, 
Flg.  103.  yj^^       ^_  recurrens  ti- 

bial.  ])QSt.  und  A.  fibu- 
laris  super,  aus  der  A. 
tibialis  antica,  wozu  noch 
an  der  Vorderseite  des 
Gelenks  die  A.  recurrens 
tibialis  ant.  aus  der  A. 
tibialis  antica,  und  an 
der  Kückseite  die  A.  ar- 
ticularis  genu  media  aus 
der  A.  poplitea  kommen. 
Die  das  Kniegelenk  von 
hinten  nach  vorn  um- 
kreisenden Arterien  ge- 
ben  nur  unbedeutende 
Aeste    an    die  hintere 
Fläche  des  Gelenks  und 
gelangen  noch  als  an- 
sehnliche Stämme  an  den 
Seitenrand  der  Patella 
uuddesLig.patellareinf., 
an  welchem  die  oberen 
und  unteren  einander  in 
verticaler  Richtung  ent- 
gegengehen.  Die  oberen 
Arterien  liegen  beider- 
seits auf  den  Condylen 
des  Schenkelbeins,  doch 
reicht  die  mediale  wei- 
ter herab  und  läuft  mit 
ihrem    untersten  Aste 
längs   dem  Rande  der 
medialen  Bandscheibe 
der  A.  articularis  latera- 
lis inf.  entgegen.  Von 
den  unteren  verlaufen 
die  medialen  auf  dem 
oberen  Ende  der  Tibia, 
die  laterale  längs  dem 
Rande  der  Bandscheibe. 
Alle  Gelenkarterien,  mit 
Ausnahme  der  A.  articu- 
laris media,  anastomo- 
siren  in  einem  feineren 
weitläufigen  Netz  zwi- 
schen Haut  und  Fascie 


Kniegelenk  von  vorn,  Rete  articulare.  1  M  rectus  femor.s 
2  M  vastus  mcdialis.  3  M.  sartorius.  4  Latera  er  Rand 
des  M.  vastus  lateralis,  in  die  Fascie  des  Kniegelenks  über- 
sehend: ein  Theil  des  Muskels  ist  ausgeschnitten,  um  die 
Irterie  sichtbar  zu  machen.  6  Lig.  accessor  genu  mediale 
long.,  durchschnitten.  7  Lig.  patellae  inf.  desgleiclien. 
a  gs  A.  articularis  genu  suprema.     a  s  m    asl  K.  artic. 

medial,  und  lateral,     «i™,  «'^  A-  '"^rtic  genu 
und  later.     rtp,  rta  A.  recurrens  tibial.  post 
und  ant.    /«  A.  fibuliiris  sup. 


genu  sup. 
inf.  med. 


Arcus  plantaris. 

„nd  in  einem  stärkeren  und  engeren,  welche,  sich  unter  den  ^^^'^'^f'^^ 
l  A  ^  Gelenks  und  an  der  inneren  Fläche  der  Patella  hinzieht  Aus 
IZ'Teiel  l^Tt^^^^^  in  das  Innere  des  Gelenks,  welche  sich  mit 

Zweigen  der  A.  articularis  media  verbinden. 

Arcus  x^lantaris. 
De,-  Arcus  plantaris  liegt,  vom  lateral™  Fussrande  gegen  den  medialen  A,.. 
a„  Starke  abne.Lnd.  unter  den  Basen  derCemus- 
Fig-  104.  Ijgln  aar  Zehen.  Er  sen- 

det seine  Zweige  rück- 
wärts zu  den  Fussgelen- 
ken; aus  dem  convexen 
Rande  des  Bogens  ent- 
springen vier  Aa.  digi- 
tales comm.  {(IcY),  wel- 
che in  den  vier  Inter- 
metatarsalräumen  unter 
den  Mm.  interossei  zu 
den  Zehentarsalgelenken 
verlaufen  und  sich  unter 
diesen,  ähnlich  den  ent- 
siDrechenden  Arterien  der 
Hand,  in  die  Äa.  digit. 
plantares  propriae  {dv) 
spalten.     Die  A.  digit. 
comm.  prima  zerfällt  ge- 
wöhnlich in  drei  Aa.  di- 
git. propriae  für  die  bei- 
den Ränder  der  grossen 
und  den  Grosszehenrand 
der  zweiten  Zehe,  von 
denen  diemedialste  durch 
die  A.  plantaris  medial, 
verstärkt  wird;  die  drei 
übrigen  Aa.  digit.  comm. 
zerfallen  in  je  zwei  Aa. 
propriae  für  die  einan- 
der zugewandten  Rän- 
der  je    zweier  Zehen. 
In  ihren  ferneren  Ver- 
ästelungen verhalten  sich 
die  Arterien  der  Zehen 
wie  die  der  Finger. 

Jede  A.  digitalis 
comm.  versorgt  die  ihr 
zunächst  liegen  den  tiefen 


Plantarfläche  des  Fusses.  Ai-cus  volaris.  1  Sehne  des  M. 
tibialis  post.  2  Sehne  des  M.  flexor  dig.  comm.  long. 
3  Caput  plantare  desselben.  4  M.  abductor  dig.  quinti. 
5  M.  abductor  hallucis.  6  Insertion  des  M.  interosseus 
dors.  primus.  Tp  A.  tibialis  post.  plm,  pll  A.  plantaris 
medialis  und  lateralis,  plp  k.  plantaris  prof.  spm  A.  su- 
perficialis pedis  medialis.  dc^  —  dc^  Aa.  digitales  comm. 
1—4.  dv  A.  dig.  volaris  propria.  dv^  A.  digit.  volaris  propria 
lateral,  dig.  quint.  pfp,  pfa  Rr.  perforantes  postt.  u.  antt. 


1)  Aa.  mterosseae  plantares. 


202 


A.  sacralis  media. 


Muskeln  des  Fusses  und  giebt  am  liintereu  und  vorderen  Ende  des  Inter- 
metatarsalraums  je  einen  Ast,  E.  jperforans  pusi.  und  ani.  aufwärts  zur  Ver- 
bindung mit  der  A.  intermetatarsea  dorsalis  oder  zur  Vertretung  derselben. 
Der  R.  perforans  post.  der  ersten  A.  digitalis  comm.  ist  identisch  mit  der 
A.  plantaris  profunda,  die  Verhältnisse  des  Kalibers  der  hier  zusaramen- 
stossenden  Gefässe  sind  gewöhnlich  von  der  Art,  dass  die  A.  plantaris  prof. 
sich  in  die  A.  digit.  comm.  prima  fortzusetzen  und  die  A.  plantaris  lateralis 
aufzunehmen  scheint. 


E.  A.  sacralis  media  sm  (iv) '). 

K.  Saciai.  DiosB  Arterie,  die  nach  Abgabe  der  Aa.  anonymae  iliacae  plötzlich  auf  ein 

verhältnissmässig  geringes  Kaliber  reducirte  Fortsetzung  der  Aorta  abdomi- 
nalis, geht  gerade  oder  leicht  gewunden  auf  der  Vorderfläche  des  untersten 
Bauchwirbels  des  Kreuz-  und  Steissbeins  herab  (Fig.  55.  86).  Ihre  collateralen, 
nicht  immer  ganz  regelmässig  einander  gegenüber  rechtwinldig  abgehenden 
Aeste  entsprechen  den  intercostalen  und  lumbaren  Aesten  der  Aorta  und 
theileu  sich,  gleich  diesen,  in  dorsale  und  vordere  Zweige.  Der  oberste  und 
stärkste  dieser  Aeste,  Ä.  lunibaris  quinta  2),  verläuft  über  den  fünften  Bauch- 
wirbel; unter  den  folgenden  Aesten  zeichnet  sich  mitunter  der  dem  vierten 
Sacralwirbel  entsprechende  vor  den  übrigen  durch  sein  Kaliber  und  das  Ka- 
.liber  seiner  zum  Eectum  tretenden  Zweige  aus.  Die  Rr.  dorsales  der  sacra- 
len  Queräste  gelangen  zu  ihrem  Bestimmungsort,  der  Wirbelhöhle  und  den 
■  an  der  hinteren  Fläche  des  Kreuzbeins  gelegenen  Theilen,  durch  die  Forr. 
sacralia  anteriora;  von  den  vorderen  Aesten  auastomosiren  der  oberste  mit 
der  A.  iliolumbalis,  die  folgenden  mit  entsprechenden  Aesten  der  A.  sacralis 
lateralis,  und  mit  den  Aa.  haemorrhoidales ;  sie  verzweigen  sich  im  M.  ilio- 
psoas,  in  den  hinteren  Muskeln  der  Perinealgegend  und  in  den  Häuten  des 
Rectum. 

Das  untere  dünne  Ende  der  A.  sacralis  media  geht  durch  eine  mediane 
Oeffnung  der  Sehneuplatte,  in  welcher  die  Mm.  ischiococcygei  sich  vor  der 
Steissbeinspitze  vereinigen,  hindurch,  um  sich  mit  mehreren  Zweigen  m  die 
Glandula  coccygea  einzusenken.  Von  den  Schlängelungen  und  Verknäue- 
lungen  dieser,  so  wie  der  unteren  Seitenäste  der  A.  sacralis  media  und  ih- 
ren zahlreichen  Verbindungen  untereinander  war  bei  Beschreibung  der 
Gland.  coccygea  (Eingwdl.  S.  571)  bereits  die  Rede. 


1)  A.  Sacra  media.    Mittlere  Kreuzsclilagader.        ^)  A.  lumb.  ima. 


Varietäten  des  Aortensystems. 
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Varietäten  des  Aortensystems. 

(\^.  Krause). 

Allgemeine  Betrachtung  der  Varietäten  des  arteriellen  Systems. 

Bei  der  Betrachtmag  der  Varietäten  der  Arterien  sind  folgende  allgemeine  Angemci 
Verhältnisse  zu  berücksichtigen.  „   ,  „       .      ^  ■  r 

Als  Varietät  bezeichnet  man  ein  abnormes  Verhalten  eines  Gefasses  insofern 
dasselbe  angeboren  ist.  Im  späteren  Leben  durch  irgend  welche  Verhältnisse 
entstandene  Aenderungen  werden  nicht  als  Varietäten  bezeichnet  sondern  als 
pathologische  Vorkommnisse.  Sie  gehören  auch  nicht  der  normalen  Anatomie 
an  und  fallen  vielmehr  der  pathologischen  anheim.  ^     ^  ^. 

Dasselbe  <-ilt  nun  aber  auch  von  solchen  Anomaben  der  Gefasse,  die  zwar 
anc^eboren  sind,  aber  derartige  Functionsstörungen  in  einzelnen  oder  ^elen  Or- 
ganen nach  sich  ziehen,  dass  daraus  ein  pathologischer  Zustand,  eine  Krankheit 
entsteht    Da  die  letzteren  unter  diesen  Umständen  von  Geburt  an  vorhanden 
sind  oder  ihre  Quelle  wenigstens  in  angeborenen  Formfehlern  zu  suchen  ist,  so 
werden  dieselben  als  zur  Lehre  von  den  Missbildungen  gehörig  angesehen,  die 
ein  Capitel  der  pathologischen  Anatomie  bildet.   Als  Varietäten  sind  mithin  nur 
solche  Fälle  von  abnormem  Verhalten  der  Gefässe  zu  bezeichnen,  in  denen  keine 
merklichen  Störungen  irgend  welcher  Functionen  zur  Beobachtung  kommen. 
Die  Varietäten  können  sich  nun  in  verschiedener  Weise  darstellen: 
A  Entweder  handelt  es  sich  um  Gefässe,  die  im  normalen  Korper  nicht 
vorkommen.    Einige  derselben  haben  gar  keine  Analogie  mit  normalen  Gefassen 
■  und  erhalten  ganz  besondere  Namen:  Äa.  infracostales ,  aherrantes  etc., ^näere 
stellen  Wiederholungen  normal  vorhandener  Arterien  dar.    Derartige  Gefasse 
werden  accessorische  genannt,  und  ihre  nähere  Bezeichnung  von  dem  Organ 
oder  der  Gefässprovinz  hergenommen,  mit  welcher  sie  in  Verbindung  stehen. 
Die  accessorische  Arterie  kann  dabei  von  demselben  Hauptstamm  entspringen, 
welcher  die  normale  abgiebt,  oder  auch  von  einem  benachbarten,  so  z.  B.  eine 
A.  renalis  accessoria  von  der  Aorta  abdominalis  oder  von  der  A.  mesenterica 

inferior.  .        ,    •  ,  j 

B.  Oder  einzelne  Arterien  fehlen  und  ihre  Verbreitungsbezirke  werden  von 
kleinen  unbenannten  Zweigen  benachbarter  Gefässe  versorgt.  Dies  kommt  be- 
sonders häufig  bei  Muskelarterien  vor. 

C.  Oder  die  Variationen  beziehen  sich  auf  in  der  Norm  vorhandene  Gefasse, 
was  weit  häufiger  vorkommt.    Die  Abweichungen  betreffen  folgende  Punkte : 

1.  Der  Ursprung  ist  verändert.    Die  Arterie  entspringt  von  einem  grösseren 
Stamm,  der  näher  dem  Herzen  gelegen  ist,  als  es  eigentlich  der  Fall  sein  sollte. 
Solche  Aeste  sollen  als  aufwärtsgerückte  bezeichnet  werden.    Oder  die  Ar- 
terie kommt  aus  einem  kleineren,  vom  Herzen  entfernteren  Stamme,  wobei  sie 
als  abwärtsgerückt  bezeichnet  wird.   Sie  kann  auch  sogar  rückläufig  werden 
d.  h.  ihre  peripherische  Ausbreitung  liegt  dem  Herzen  näher,  als  ihre  Ursprungs- 
slelle    Z.  B.  die  A.  vertebralis  entspringt,  anstatt  von  der  A.  subclavia,  aus  dem 
Arcus  Aortae,  resp.  der  A.  anonyma  brachiocephalica  —  sie  ist  aufwartsgeruckt 
-  oder  aus  dem  Truncus  thyreocervicalis  —  sie  ist  abwärtsgerückt.    Oder  die 
variirende  Arterie  wird  von  einem  Stamm  abgegeben,  dem  sie  nicht  angehört, 
der  aber  aus  demselben  Hauptstamm  sein  Blut  bezieht,  z.  B.  die  A.  mammaria 
interna  vom  Truncus  thyreocervicalis.    Andererseits  kann  sie  sogar  von  einem 
ganz  anderen  Hauptstamm  entspringen,  z.  B.  die  A.  vertebralis  aus  der  A.  caro- 
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tis  communis,  statt  aus  der  A.  subclavia.  Die  beiden  letzteren  Fülle  werden  da- 
hin zusammeng-efasst ,  dass  man  sagt,  der  betreffende  Stamm  gebe  überzäh- 
lige Aeste  ab.  Endlich  können  Arterien  gemeinsam  entspringen,  die  eigentlich 
getrennten  Ursprung  haben,  z.  B.  A.  carotis  und  subclavia  sinistra,  oder  die  grös- 
seren Aeste  eines  Stammes  werden  direct  von  dem  nächsten  Ilauptstamm  abge- 
geben z.  B.  die  A.  subclavia  und  carotis  dextra  vom  Arcus  Aortae. 

2.  Das  Kaliber  ist  verändert.  Dadurch  gerathen  benachbarte  Arterien  in 
veränderte  Stellung  zu  einander,  indem  ein  Jcleinerer  Zweig  als  Häuptstamm  auf- 
tritt und  umgekehrt.  Bei  den  accessorischen  Arterien  findet  sich  an  der  nor- 
malen  Ursprungsstelle  häufig  ein  sehr  feines  Gefäss ,  welches  sich  mit  dem  ab- 
norm entsprungenen  vereinigt. 

Die  gegenseitige  Ersetzung  von  abnorm  stark  resp.  schwach  entwickelten 
Arterien  findet  sowohl  bei  denjenigen  statt,  welche  paarweise  vorhanden  sind, 
in  beiden  Körperhälften  einander  entsprechen,  als  noch  häufiger  bei  den  m  einer 
Körperhälfte  nahe  neben  einander  entspringenden  und  verlaufenden  Arterien. 

3.  Die  Varietäten  des  Ursprungs  ziehen  Varietäten  der  Lage  und  des  Ver- 
laufs nach  sich,  die  oft  ganz  unbedeutend,  öfters  aber  in  Beziehung  auf  die 
Chirur<rie  von  grösster  Wichtigkeit  sind.  Seltener  ist  der  Verlauf  emer  abnorm 
entsprfngenden  Arterie  in  der  Art  abweichend,  dass  sie  Gegenden  oder  Organe 
berührt  in  deren  Nachbarschaft  sie  in  der  Norm  nicht  angetroffen  wird,  oder 
dass  sie'  durch  eine  Oeffnung  geht,  die  eigentlich  nicht  für  sie  bestimmt  ist, 
z.  B.  die  A.  lacrymalis  durch  die  Fissuja  orbitahs  inferior. 


Betrachtet  man  einzelne  Varietäten  für  sich,  so  erschemen  sie  als  voUig 
re<^ellose  Vorkommnisse.  Sobald  aber  grössere  Beobachtungsreihen  vorhegen, 
ergiebt  sich,  dass  keineswegs  alle  möglichen  Varietäten  auch  wirkhch  reahsirt 
sind  sondern  dass  wenige,  ganz  bestimmte  sehr  häufig  wiederkehren.  Wichtiger 
noch  ist  es,  dass  bei  grösseren  Reihen  sich  leicht  Uebergänge  der  Varietäten 
unter  einander  aufweisen  lassen,  die  mehr  oder  weniger  alle  denkbaren  Zwischen- 
stufen repräsentiren.  Mit  Hülfe  der  Entwicklungsgeschichte  und  vergleichenden 
Anatomie  lässt  sich  wenigstens  für  einige  (z.  B.  die  Armartenen,  Baader)  ge- 
nauer untersuchte,  grosse  Stämme  die  ganze  Menge  der  beobachteten  Varietäten 
auf  gemeinsame  Grundtypen  zurückführen,  von  denen  die  Einzelfalle  Modiü- 
cationen  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  darstellen. 

Das  Bild  dieser  Zwischenstufen  ist  überall  dasselbe:  es  handelt  sich  um 
anastomosirende  Aeste,  welche  normale  oder  anomale  Blutbahnen  mit  einander 
verbinden.  Am  deutlichsten  tritt  dies  in  den  einfachsten  FäUen  hervor:  bei 
überzähligen  Zweigen,  die  aus  einer  Arterie  entspringen  und  in  eine  andere 
einmünden,  ohne  feinere  Zweige  abzugeben.  Solche  Communicationsaste  werden 
Arteriae  aberrantes  genannt  und  vermitteln  z.  B.  am  Vorderarm  in  schrä- 
ger Richtung  eine  Verbindung  zwischen  der  A.  ulnans  und  radialis.  Ihr  Stu- 
dium eraieU  mit  Bestimmtheit,  dass  das  arterielle  System  in  seinen  Grundlagen 
nicht  wesentlich  von  dem  venösen  verschieden  sei.  Jedes  ist  ein  Netzwerk, 
welches  die  Gewebe  auf  das  Vollständigste  durchdringt;  sie  unterscheiden  sich 
aber  insofern,  dass  beim  venösen  Typus  eine  grosse  Anzahl  von  Maschen  sich 
gleichmässig  entwickeln  und  auf  diese  Art  die  Grundform  klarer  hervortreten 
lassen,  während  im  arteriellen  System  aus  den  allgemeinen  Netzen  einzelne  wei- 
tere Röhren  sich  herausheben,  welche  dann  in  der  bekannten  dendritischen 
Weise  sich  aneinander  fügen.  Bei  der  Präparation  machen  s.e  vor  Allem  sich 
geltend,  die  feineren  Aestchen  werden  übersehen  und  so  erklärt  es  sich,  dass  die 
Bildung  des  arteriellen  Systems  meistens  unrichtig  aufgefasst  wurde;  man  hat 
übersehen,  dass  das  venöse  System  ein  gleichmässig  entwiclveltes ,  das  arterielle 
dagec^en  ein  ungleichmässig  ausgebildetes  Netzwerk  ist.  Hä  t  man  an  dieser 
Thatsache  fest,  so  wird  sie  zugleich  zum  Schlüssel  für  die  Erldärung  der  Vane- 
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t,ten     Sie  entstehen  dadurch,  dass  entweder  neben  oder  «^f t  der  no™al^n 

VTe!^t«^^n^^^^^^^^^  Varietäten  entstehen  durch 

daher  dei  al^emein  gui  g  ^  ^      tonlosen.    Den  einfachsten  Fall 

r^rtTE^s'chrutl   wenr  n  de\'  et  einer  grösseren  Arterie  sich 

bildet  die  Eischeinun»,  jven  ^^.achialis  spaltet  sich  in  zwei  Aeste,  die 

eine  Masche  «^"«'^l^^^^*'/; ^tu^rwiederum  zusammenfliessen.  Derartige 
nach  kürzerem  oder  langei  m  Verkufe^^  betrefienden  Gefässes  be- 

Varietäten werden  f^«^  ^^^^^l^^'^'^'^^f^»  ^V'^^^  grösseren  Arterien  beruht  auf 
zeichnet.  Die  dendritische  ^^^^"JJ^^^^^^^  da  schliesslich  doch  alle  pe- 
einseitiger  Entwicklung  einzelner  Gefassm^^^^^^^  Wettstreit  der 

ripherischen  Röhren  unter  die  Oberhand.  Schon 

beiden  Hälften  einer  Masche  f^^'^^'J^^^^^  kann  aber  jener  Antagonismus 

bald  der  Arcus  volaris  profundus,  bald  die  A.  raaiaiis,  u^i 

"'ts'^ist"  begreiflich,  dass  Varietäten  der  einen  Arterie  mit  solchen  bei  einer 

ande"  eiSzeitig  ;orl.ommen,  ind^^n  sie  sich  ge«  ~ 

die  beiden  Arterien  mit  e^^^^^^^^^^  Fall' verschieden  sind, 

Tz  B  tim  Ve  1  u^^^^^^^^^  subclavia' dextra  hinter  dem  Oesophagus  mit  gleich- 
so  z.  B.  beim  veriaui  uei  ^  Hpir+ra  ans  der  A.  carot  s  communis  dextra 

zeitigem  Ursprung  f  ^  ^  .ertebralis  d^^^^^^  ^^^^  ^^.^ 

t\^us™Sg^ÄÄ^^^  kLmen  dennoch  Varietäten 

z  B  r  oberen'fd  unteren  EJtremitäten  oder  rechterseits  und  hnkerseits  zu- 
z  g^ici^er  Combinationen  ist  bis  jetzt  ganz  vernachlässigt, 

fe:;ri:Jrab'lr\ÄSü;dasVerständniss  der  Varietätenbildung  von  Be- 

InnThmrdnes  Netzwerkes  als  Grundform  des  arteriellen  wie  des  veno 
sen  Systems  liefert  nicht  nur  die  Erklärung  für  die  Entstehung  der  Varietäten; 
es  wird  ersteres  auch  durch  die  Entwicklungsgeschichte  direct  -chgewiesen 
Fevnll  ergiebt  sich,  warum  in  den  Varietäten  immer  wieder  dieselben  Bahnen 
I  «rd  welche  verändert  erscheinen,  und  weshalb  dabei  Anklänge  an  andere 
?yp^i  'auftreten.    So  führt  in  einfachster  Weise  eine  g  eichmassige.e  Au^büd^^^^^^ 
des  Netzes  zur  Aehnlichkeit  mit  den  Venen,  während  die  vorwiegende  Entwick 
W  et   Iner  Maschen  Formen  hervorbringt,  die  mit  den  bei  Thier en  normal 
vorkommenden  die  allergrösste  oder  absolute  Aehnlichkeit  haben.    Insofern  die 
beim  Embryo  vorhandenen  Formen  abnormer  Weise  unverändert  bleiben  kann 
Ln  die  betreifenden  Varietäten  als  Hemmungsbildungen  bezeichnen    die  Ent 
Wicklung  der  Blutbahnen  ist  auf  einer  früheren  Stufe  stehen  ^ebbeben  Die 
Gemeinsamkeit  der  mannigfaltiger  Modificationen  fähigen  Grundform  bedingt 
es  dass  jeder  Typus  zu  einem  anderen  sich  umändern  kann.    Dadurch  erüeDen 
Sh  d  e  Varietäten,  wenigstens  soweit  die  Beobachtung  grösserer  Reihen  derse - 
ben  kennen  gelehrl  hat,  Iber  den  Rang  anatomischer  Cunosa;  sie  werden  wich- 
tige Verbin  dLgsstufen   welche  scheinbar  durchaus  getrennte  Formen  mit  e  n 
ander  verknüpfen,   woraus  die  Einheit  morphologischer  Bildung  aufs  Klarste 

^'Trfgfman,  weshalb  sich  eine  bestimmte  Verbindungsbahn  _  im  Laufeder 
embryonalen  Entwicklung  abnormer  Weise  erweitert  während  eine  andere^  im 
Wachsthum  zurückbleibt,  so  sind  zwei  Gründe  denkbar.  Entweder  der  Mittel- 
druck  des  Blutes  ist  aus  irgend  einem  Grunde  (Schwerkraft,  Vermehrung  der 
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Widerstände,  verstopfende  Gerinnsel  etc.)  stellenweise  gesteigert,  resp.  vermin- 
dert. Oder  die  Gewebselemente  der  Wandung  vermeliren  und  vergrössern  sich 
spontan,  d.  h.  aus  inneren,  unbekannten  Ursachen  im  einen  J''all  stärker,  im  an- 
deren weniger  als  es  normaler  Weise  geschehen  würde.  Welches  auch  die  all- 
gemeinen Gründe  sein  mögen,  jedenfalls  sind  solche  für  die  Entstehung  der  spe- 
ciellen  Varietäten  zur  Zeit  nicht  anzugeben  und  man  kann  nur  sagen:  wenn 
diese  Eäthsel  erst  gelöst  sein  werden,  so  dürfte  ein  Einblick  in  die  Grundgesetze 
der  Bildung  thierisoher  Organismen  alle  darauf  verwendete  Arbeit  lohnen. 


In  Betreff  der  hier  befolgten  Anordnung  der  Arterienvarietäten  sind  noch 
einige  Bemerkungen  vorauszuschicken. 

Als  Princip  der  Darstellung  wurde  die  Betrachtung  der  Aeste  von  den 
Stämmen  aus  durchgefühi't.  Man  denke  sich  z.  B.  ein  einzelnes  Blutkörperchen 
und  überlege,  in  welche  abnorme  Bahnen  dasselbe  von  einer  bestimmten  Arterie 
aus  gelangen  kann.  Diese  Anordnung  ist  die  physiologische  zu  nennen ;  im  Ge- 
gensatz zu  der  bisher  gebräuchlichen,  aus  verschiedenen  Rücksichten  entstande- 
nen. Wenn  man  die  Varietäten  in  Noten  der  Beschreibung  der  einzelneu  Ar- 
terien hinzufügt,  so  ist  es  naheliegend,  anzumerken,  dass  die  fragliche  Arterie 
auch  hierher  oder  dorther  gekommen  sein  kann.  Für  das  Verständniss ,  wie  die 
betreffende  Varietät  entstanden  ist,  leistet  aber  eine  derartige  Behandlungsweise 
natürlich  gar  nichts^).  Für  diejenigen,  welche  sich  von  der  üblichen  Anordnung 
nicht  sogleich  in  die  neue  sollten  hineinfinden  können,  wird  auf  das  später  fol- 
gende Register  verwiesen. 

Das  Verständniss  der  Varietäten  wird  erleichtert,  wenn  man  analoge  Ver- 
laufsweisen als  Norm  bei  Thieren  wiederfindet;  soweit  solche  bekannt  sind,  wur- 
den sie  daher  kurz  erwähnt 2). 

Von  jeder  Arterie  wurde  zuerst  ein  etwaiger  abnormer  Verlauf  bei  norma- 
lem Ursprünge  und  gewöhnlicher  Verbreitungsweise  besprochen,  und  dann  der 
Reihe  nach  die  von  ihr  abgegebenen  abwärtsgerückten,  überzähligen  und  auf- 
wärtsgerückten Aeste  angeführt.  Die  praktische  Bedeutung  so  mancher  Varie- 
täten wird  aus  beigefügten  Angaben  über  die  meist  chirurgischen  Krankheiten 
und  Operationen  erhellen,  in  welchen  Gefässvarietäten  in  Frage  kommen  kön- 
nen. Dagegen  wurden  alle  pathologischen  Vorkommnisse  vollständig  ausgeschlos- 
sen und  der  pathologischen  Anatomie  resp.  der  Lehre  von  den  Missbildungen 
zugewiesen.  Es  sind  z.  B.  unter  den  Varietäten  der  Nierengefässe  diejenigen 
nicht  berücksichtigt,  die  man  bei  der  sogenannten  Hufeisenniere  gefunden  hat. 

Die  Bedeutung  der  Varietäten  wird  zum  Theil  bedingt  von  der  Häufigkeit, 
in  welcher  sie  vorkommen.  Nun  begleiteten  die  verschiedenen  Autoren  ihre  An- 
o-aben  bisher  in  der  Regel  mit  Bezeichnungen  wie:  öfters,  manchmal,  zuweilen, 
nicht  ganz  selten.  Einige  scheinen  sich  der  verschiedenen  Ausdrücke  einiger- 
raaassen  willkürlich  zu  bedienen,  um  mehr  Abwechslung  in  die  Monotonie  ihres 
Textes  zu  bringen,  Andere,  um  die  Worte  ihrer  Vorgänger  in  etwas  andere 
Form  zu  kleiden.  Nichts  ist  gewöhnlicher,  als  dass  dieselbe  Varietät  von  dem 
einen  Schriftsteller  mit  demselben  Recht  als  „selten"  bezeichnet  wird,  mit  dem 
ein  anderer  sie  „häufig"  nennt;  Beide  stützen  sich  dabei  auf  ihre  eigene  Secir- 


^)  Wunderbar  ist  es  deshalb,  dass  die  einzige  speciellc  Monograpbie  über  Gctassvarie- 
täten,  welche  vorliegt,  sich  auch  nicht  von  der  hergebrachten  Eintheilung  hat  losmachen 
l<önnen,  so  sehr  deren  Inconvenienzen  in  dem  sprungweise  wechselnden  Inhalte  des  Textes 
vor  die  Augen  treten,  da  hier  doch  keine  äusseren  Gründe,  wie  bei  manchen  Lehrbüchern, 
bestimmend  wirltcn  konnten.  2)  j^]^  Quelle  ist,  wenn  nicht  Anderes  angegeben  wurde, 
Meckel's  System  der  vergleichenden  Anatomie  Bd.  V.  1831  anzusehen.  Die  seltenen 
Fälle,  in  denen  ältere  Anatomen  Gefässvarietäten  bei  Säugethieren  beobachtet  haben,  sind 
dagegen  als  der  vergleichenden  Anatomie  angehörig  hier  .!,'anz  ausgeschlossen. 
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saalpraxis,  in  welcher  natürlich"  bei  relativ  so  kleinen  ßeobachtungsreihen  der 
Zulall  die  grösste  Rolle  spielt.  Man  muss  wissen,  dass  es  Varietäten  giebt,  die 
nicht  übersehen  werden'  können  und  dennoch  in  Jahrhunderten  nur  einmal  ge- 
funden worden  sind,  z.^B.  ein  doppelter  Aortenbogen  mit  sechs  grossen  Aesten  ). 
Hiervon  abgesehen,  so^pind  diese  Bezeichnungen  immer  so  verstanden,  dass  sie 
die  relative  Häufigkeit  Wn  Modificationen  im  Ursprung  derselben  Arterie  aus- 
drücken- sie  beziehen  sich  aber  keineswegs  auf  die  Häufigkeit  im  Yerhältmss  zu 
Varietäten  des  arteriellen  Systems  überhaupt.  So  wird  z.  B.  der  Ursprung  der 
A  subclavia  als  letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  „häufig"  genannt  und  es  ist  damit 
besagt  dass  derselbe  öfter  vorkommt,  als  die  sonstigen  Varietäten  der  Arterien 
des  Arcus  Aortae.  Ebenso  sagen  die  Handbücher,  dass  die  A.  obturatoria  häufig 
aus  der  A  epigastrica  entspringt:  die  Procent-Verhältnisse  stellen  sich  aber  für 
den  ersterwähnten  Fall  auf  etwa  2  Procent,  für  den  letzteren  auf  circa  30  Proc. 
Dieser  Sachlage  gegenüber  ist  es  durchaus  nothwendig,  nach  ganz  bestimmten 

Principien  zu  verfahren.  ,  d      u    tvt  i  i,  k 

Ist  die  beschriebene  Varietät  nur  einmal  oder  wenige,  z.  B.  zehn  Mal  beob- 
achtet so  sind  die  einzelnen  vorliegenden  Beobachtungen  in  Klammern  citirt. 

Eine  Anzahl  von  sehr  bekannten  anatomischen  Hand-  und  Lehrbüchern 
sowie  Kupferwerken  sind  nur  mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  angeführt. 
Wenn  dabei  Zweifel  über  die  Priorität  möglich  gewesen  wären,  so  ist  die  Jah- 
reszahl hinzugefügt,  ebenso  die  Seitenzahl  des  Werkes,  wenn  sich  die  Beobach- 
tuno- nicht  an  derjenigen  Stelle  findet,  wo  man  sie  zuerst  suchen  würde2).  In 
allen  Fällen,  wo  statistische  Untersuchungen  über  die  Häufigkeit  einer  Varietät 
ant^estellt  sind,  wurden  die  Zahlenverhältnisse  kurz  angeführt. 

"  Ist  eine  Variet-ät  beinahe  eben  so  häufig,  als  das  für  normal  angesehene 
Verhalten,  so  wurde  sie,  insofern  sie  nicht  bereits  bei  der  Beschreibung  des  nor- 
malen Verhaltens  berücksichtigt  wurde,  als  „sehr  häufig"  bezeichnet.  Dieser 
Ausdruck  bedeutet  also  circa  50  Proc. 

Für  „häufig"  wurden  diejenigen  Varietäten  erklärt,  die  in  etwa  30  Proc.  vor- 
zukommen scheinen. 

Bei  allen  übrigen  Fällen  ist  gar  keine  Angabe  über  die  Frequenz  gemacht. 
Wo  dies  eintritt,  ist  also  anzunehmen,  dass  die  Varietät  eine  Häufigkeit  von 
mindestens  einigen  Procenten  besitzt,  und  jedenfalls  häufiger  ist,  als  solche,  bei 

1)  In  früherer  Zeit  hat  man  sogar  aus  solchen  Erfahrungen  schliessen  zu  können  ge- 
«rlauht,  dass  gewisse  Varietäten  (z.  B.   der  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem 
Arcus  Aortae)  häufiger  bei  Norddeutschen,  .ils  in  Süddeutschland  vorkämen!        ^)  Die  he- 
treftenden,  nur  mit  dem  Namen  des  Autors  citirten  Werke  sind  folgende:  Soemmerring, 
Vom  Bau  des  menschlichen  Köi-pers,  Bd.  IV,  Gefässlehre,  1792.  A.   Monro  II.,  Outlines 
of  anatomy,  Vol.  I— III,  1813  ,  with  engravings.    Elements  of  the  anatomy  of  the  human 
body.  Vol.  II,  1825.     J.  F.  Meckel  III,  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie,  Bd.  III, 
1817.    Münz,  Handb.  der  Anatomie.  T.  II,  1821  mit  Abbildungen  in  Fol.  1815  —  1836. 
Tiedemann,  Tabulae  arteriarum  corporis  humani  1822.    Bupplementa  dazu  1846.  Har- 
rison,  Surgic.  anat.  of  the  arteries  of  the  hum.  body  1824.  E.  A.  Lauth  II,  Anomalies 
dans  la  distribution  des  arteres  de  I'homme.     Memoires  de  la  societe  d'bist.  natur.  de 
Strasbourg.    Paris  1833,  T.  I,  Livr.  2,  p.  43—64.    Bourgery  et  Jacob,  Traite  compl. 
de  l'anat.  de  I'homme.  Atlas,  T.  IV,   1836.    Prof.  Quain,  Anatomy  and  operative  surgery 
of  the  arteries  of  the  human  body.  London  1844.   Plates  in  fol.  Dr.  Quain 's  Anatomy,  seventh 
edit.  by  Sharpey,  Thomson  and  Cleland.  P.  II,  London  1866.    Theile,  Soemmerring's 
Handbuch  der  Anatomie,  Gefässlehre,  1841.    C.  Krause,  Handbuch    der  menschUchen 
Anatomie.    2.  Aufl.  1842.    M.  J.  Weber,  Handbuch  der  Anatomie  des  menschlichen  Kör- 
pers. Bd.  II.  1842.    Cruveilhier,  Traite  d'anatomie  descriptive ,  T.  II,  Paris  1843.  4me 
ed.  1867,  T.  III,  P.  I.    Arnold,  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  II,  1.  Abth. 
1847.    Dubrueil,  Des  anomalies  arterielles.  Atlas  in  4"  de  17  PL' Paris  1847.  Schwe- 
ge!, Prager  Vicrteljahrsschrift  für  praktische  Heilkunde,  1859,  II,  121.    Luschka,  Ana- 
tomie des  Menschen,  Bd.  I — III  a.  1862 — 65.  Hyrtl,  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 
Achte  Aufl.  1863. 
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welchen  die  einzelnen  Beobachtungen  citirt  werden  muasten.  Wo  aber  immer 
ein  Citat  sich  findet,  bedeutet  dasselbe,  wenn  nicht  besonders  etwas  Anderes  be- 
merkt wurde,  eine  einzelne  Beobachtung  des  betreffenden  Autors. 

Bei  manchen  Varietäten  macht  es  einen  Unterschied,  ob  sie  beim  Erwach- 
senen oder  beim  Kinde  beobachtet  sind.  Namentlich  gilt  dies  von  denjenigen 
des  Arcus  Aortae,  welche  das  Leben  gefährden  können.  Es  ist  deshalb  bei  allen 
Varietäten,  die  bei  Embryonen,  neugeborenen  Kindern  oder  nicht-erwachsenen 
Individuen  beobachtet  sind,  dieses  ausdrücklich  bemerkt.  Wo  sich  keine  Angabe 
findet,  handelt  es  sich  immer  um  Erwachsene. 

Es  kommt,  wie  erwähnt,  vor,  dass  eine  Arterie  durch  eine  andere,  die  an 
ungewöhnlicherstelle  entspringt,  ersetzt  wird.  Oder  die  normale  Arterie  ist 
vorhanden  und  ausserdem  eine  analoge  aber  an  ungewöhnlicher  Stelle  entsprin- 
gende. Unter  diesen  Umständen  wird  nur  die  letztere  als  accessona  bezeichnet. 
So  kann  z  B  eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen; 
fehlt  aber  die  normale,  so  wird  die  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringende  nicht 
als  accessorische  aufgeführt  i). 

I.  Varietäten  der  Aorta  adscendens. 
1,    Aorta  adscendens. 

Ihre  Lao-e  ist  höher  oder  tiefer  als  gewöhnlich,  so  dass  der  Arcus  Aortae 
nur  wenig  unterhalb  des  oberen  Randes  des  Sternum  sich  findet,  oder  anderer- 
seits dessen  Höhe  mit  der  Mitte  z.  B.  des  fünften  Brustwirbels  coirespondirt. 
Aus  derselben  entspringen  die  Aa.  coronariae  cordis  höher  als  gewohnhch 
(Farre,  Pathol.  research.  1814  p.  2j;  Hyrtl  (Sitzungsber.  der  Wiener  Akademie 
1855.  XIV,  373)  sah  diesen  Ursprung  dreimal  unter  117  Fällen,  während  einmal 
nur  die  A.  coronaria  dextra  aus  der  Aorta  adscendens  neben  einer  abnormen 
A  thymica  entstand.  Die  A.  coronaria  dextra  entspringt  16Mm  über  dem  rech- 
ten Sinus  aorticus  und  läuft,  in  die  Mittelhaut  der  Aorta  adscendens  eingeschlos- 
sen, abwärts.  Letzteres  Verhalten  ist  bei  Amphibien  normal  (Brücke,  der  Ver- 
schluss der  Kranzschlagadern.  1855,  S.  21).  .     ,    ,      ,        1  m„ii^. 

Von  der  Aorta  adscendens  wird  eine  A.  thymica  dextra  abgegeben  (Haller, 
Icon.  anat.  Fase.  III.  1747.  p.  25.  zweimal.   Hyrtl  a.  a.  0.) 

2.    Aa.  coronariae  cordis. 

Es  existirt  nur  Eine  A.  coronaria  (Fantoni,  Anat  corp.  hum.  1699.  Suppl. 
T  V  S  12  r)  527;  Thebesius,  De  circ.  sang,  in  corde.  Lugd.  Bat.  171b.  p.  b; 
HarHs'on 's.  Hyrtl;  Otto,  pathol.  Anat.  1830,  S.  306;  Hyrtl,  Oesterr  med. 
T«hrb  1841  XXIV,  S.  25,  bei  einem  siebenmonatlichen  Fötus  2).  Diese  Anord- 
nung "ist  bei  Reptilien  (Emys,  Chelone,  Crocodilus,  Python,  Meckel  Archiv  f. 
Anat  u  Phvsiol.  1832.  S.  316)  normal,  beim  Elephanten  kommt  sie  als  Varietät 
vor  (Camper,  Oeuvres,  1803,  II,  133.  Vulpian  et  Philippeaux,  Annales  des 
sciences  natur.  4.  Ser.  Zoolog.  T.  V.  1856). 

iT^i^^TÄwdchungen  von  den  gewöhnliclien  Angaben  finden  ihre  Erklärung  in  der 
bekannten  Zähigkeit,  mit  der  sich  Verwechslungen,  Schreib-  und  Druckfehler  von  eurer  Ge- 
ltZn\er  Autore^  auf  die  andere  fortzupflanzen  pflegen.  Am  meisten  Sch^y■e^gkea  n 
m  ht  in  dieser  Hinsicht  die  nur  zu  bäuüge  Thatsacbe,  dass  sonst  sehr  ums>cbt,ge  Sclu  ft- 
" Tie    einen  und  denselben  Fall  doppelt  anführen,  ihn  zwei  vcrsch.edenen  Beobachtern  u- 

e  ben  und  nicht  einmal  durch  die  Aebnlichkeit  der  ^"^-.^f^^''^^-^- ^^„/^jj/.t  ] 
tität  aufmerksam  geworden  sind.    So  führt  Turner  zwei  ^^ll«;  .^^^  J^'^  ^^^"Vr^m^ 

r  „inrl-  pbenso  citrt  Meckel  an  verschiedenen   btellen  Hommei 

brandauf,  'l^«.  ^'l^"^"^*  ^^'"^^^^^  als  Gewährsmann  für  einen  dem 

und  einen  gewissen  Hobneilag,  weiuue»  "  v;,,,..-  Ullis  einen 

Hommel'scben  angeblich  analogen  Fall  betrachte   hat.    Ferner  notirt  A  ine,  Elhs 
von  Cailliard  und  Dubrueil  beschriebenen  Fall  doppelt  u.  s.  w. 

V  lyVtl   Anat.  S.  889  führt  Meckel  als  Gewährsmann  an,  wahrend  Meck  1 
Mensciil  Aiiat  1817.  IH,  74  ausdrücklich  sagt,  dass  er  nur  Eine  Kranzarterie  nie  gesehen  habe. 
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Die  eine  der  beiden  Aa.  coronariae  ist  ungewöhnlich  klein  und  wird  durch 
Aeste  der  anderen  ersetzt  (Barclay,  Description  of  the  arteries  of  the  hum. 
body  1812),  indem  z.  B.  der  horizontale  Ast  der  linken  A.  coronaria  in  der  hin- 
teren Verticalliirche  bis  zur  Spitze  des  Herzens  hinabreicht. 

Beide  Aa.  coronariae  entspringen  aus  dem  linken  Sinus  (Hyrtl,  Sitzungsber. 
d.  wiener  Akad.  1855.  p.  373),  oder  sie  entspringen  aus  den  einander  benachbar- 
ten Enden  des  rechten  und  des  linken  Sinus  (Hyrtl,  a.  a.  0.). 

Es  sind  drei  oder  vier  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1761.  ep.  18.  48; 
Meckel,  Halbertsma,  Ontleedk.  anteek.  1863.  p.  7  u.  A.)  Aa.  coronariae  vor- 
handen, welche  aus  dem  rechten  und  linken  Sinus  selbstständig  entstehen.  Die 
accessorischen  Aa.  coronariae  sind  kleiner,  entspringen  in  geringer  Entfernung- 
neben der  A.  coronaria  dextra  oder  sinistra  und  entwickeln  sich  durch  getrenn- 
ten Ursprung  eines  Astes  der  letzteren  aus  dem  rechten  oder  linken  Sinus,  häu- 
figer aus  dem  linken. 

Selbstständig  entspringen  aus  dem  rechten,  selten  aus  dem  linken  Sinus  Ar- 
terien, welche  zu  dem  Fettgewebe  sich  begeben,  das  die  Ostia  arteriosa  an  der 
Vorderseite  bedeckt  {Aa.  adiposae).  Ferner  aus  dem  rechten  Sinus  der  Zweig 
der  A.  coronaria  dextra  für  den  Conus  arteriosus  (R.  anterior  der  A.  coronar. 
dextra  Halbertsma,  häufig).  Aus  demselben  Sinus  geht  die  Arterie  hervor, 
welche  hinter  der  Aorta  adscendens,  dann  zwischen  derselben  und  dem  linken 
Atrium  zur  horizontalen  Herzfurche  linkerseits  gelangt  (A.  circumflexa  dextra 
Halbertsma  2  mal  unter  100  Fällen).  Diese  Arterie  kommt  zugleich  mit  dem 
selbstständigen  R.  anterior  der  A.  coronaria  dextra  vor  (Halbertsma  a.  a.  0.), 
so  dass  drei  Arterien  (Hyrtl,  Halbertsma  a.  a.  0.)  aus  dem  rechten  Sinus  ihren 

Ursprung  nehmen.  _  . 

Aus  dem  linken  Sinus  entsteht  der  horizontale  Ast  der  A.  coronaria  sinistra 
selbstständig  (2  mal  unter  100  Fällen  Halbertsma  a.  a.  0.). 


Varietäten  des  Arcus  Aortae. 

Die  zahlreichen  und  unter  einander  sehr  abweichenden  Varietäten  dieses  Arcus  aort. 
Theiles  des  Gefässsystems  sind  auf  die  Entwickelungsgeschichte  zurückzuführen, 
um  verstanden  werden  zu  können. 

Durch  V.  Baer  und  Rathke  ist  es  bekannt,  dass  in  allen  Wirbelthierclassen 
sich  ein  gemeinsames  Princip  der  ersten  Anlage  des  Herzens  und  der  grossen 
Geßissstämme  wiederfindet. 

Aus  dem  ursprünglich  einfachen  Herzen  tritt  ein  kurzer  Truncus  communis 
arteriosus,  der  sich  in  zwei  grosse  arterielle  Gefässe  spaltet:  die  primitiven  Aorten- 
wurzeln. Dieselben  werden  beim  erwachsenen  Menschen  zur  Aorta  pulmonalis 
communis  und  Aorta  adscendens.  Von  den  Aortenwurzeln  entspringen  successive 
fünf  bogenförmig  verlaufende  Kiemenarterien  oder  Schlundbogenarterien,  die 
jedoch  zu  keiner  Zeit  des  intra-uterinen  Lebens  sämmtlich  gleichzeitig  vorhanden 
zu  sein  scheinen.  Jede  Kiemenarterie  steht  mit  den  benachbarten  durch  mediale 
und  laterale  Verbindungsstücke  in  Gommunication.  Die  primitive  linke  Aorten- 
wurzel oder  die  spätere  Aorta  adscendens  spaltet  sich  zu  der  Zeit,  wenn  sie  sich 
von  der  Aorta  pulmonalis  bereits  getrennt  hat,  in  zwei  kurze  Stämme:  die  (secun- 
dären)  aufsteigenden  Aortenwurzeln  (Fig.  lO^iü«,  ^«f»'))  von  denen  jede 
in  die  vierte  Kiemenarterie  und  das  mediale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und 
dritter  Kiemenarterie  sich  theilt.  Aus  dem  lateralen  Verbindungsstücke  zwischen 
vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  geht  beiderseits  ein  abwärtssteigendes  Rohr 
hervor:  die  rechte  und  linke  (secundäre)  absteigende  Aortenwurzel  (Fig.  105 
Aivd,  Awd'),  welche  zu  einem  unpaaren  Stamme,  nämlich  zur  Aorta  descendens 
zusammenfliessen. 

Der  Vereinigung  der  beiden  Wurzeln  zum  unpaaren  Stamm  geht  ein  Sta- 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  14 
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Aort»  doBo.  dium  voraus  (bei  Hühnerembryonen  bis  zum  dritten  Tage  der  Bebrütung  Remak), 
dopi''         ^0  sie  sich  parallel  neben  einander  längs  der  Wirbelsäule  fortsetzen.  Sie  verschmelzen 

durch  Resorption  der  Zwischen- 
wand, welcher  Process  oben  be- 
ginnt und  nach  unten  fortschrei- 
tet.  Eine  Hemmung  dieser  Re- 
sorption bedingt  Theilung  der 
Aorta  durch  ein  queres  Septum 
in  eine  vordere  rechte  und  hin- 
tere linke  Blutbahn.   Diese  kön- 
nen vom  Ursprünge  aus  dem 
Herzen  an  getrennt  sein;  sie 
laufen    dicht    neben  einander 
längs  der  Wirbelsäule  herab,  die 
hintere  giebt  die  Aeste  des  Ar- 
cus Aortae,  wird  dann  enger  als 
die  rechte,  die  sich  in  die  A. 
iliaca  communis  dextra  fortsetzt, 
während  die  linke  die  sinistra 
bildet  (Cruveilhier  1851). 

Oder  die  Scheidewand  beginnt 
erst  in  der  Aorta  descendens 
thoracica,  und  setzt  sich  durch 
die  abdominalis  fort.    Der  vor- 
dere Ast  sendet  die  Aa.  coeliaca, 
mesenterica  superior,  renalis  und 
anonyma  iliaca  dextra,  der  hin- 
tere die  Aa.  mesenterica  inferior, 
renalis  und  anonyma  iliaca  si- 
nistra ab  (Schroeder  van  der 
Kolk  s.  Hope,  Krankheiten  des 
Herzens,  deutsch  von  Becker, 
1833,  S.  385,    8.  auch  Vrolik, 
tabul.  ad  ill.  embryol.  1849.  Tab. 
88).  Die  Trennimg  in  eine  rechte 
und  linke  Hälfte  kann  sich  auch 
auf  die  Aorta  thoracica  beschrän- 
ken, so  dassnur  die  A.  coeliaca 
wesentlich  der  rechten  Hälfte 
angehört,  während   dann  am 
unteren  Ende  der  A.  abdominalis 
wieder  auf  die  Strecke  von  1 
bis  2  Cm.  eine  dünne  halbdurch- 
sichtige   Scheidewand  auftritt 
(Becker  a.  a.  0.).  Eine  Andeu- 
tung   dieser    Spaltung  findet 
K  ö  1 1  i  k  e  r    (Entwickelun  gsge- 
schichte  des  Menschen,  1861, 
S.  412)  in  zwei  Präparaten  von 
Thomson,  die  Letzterer  selbst 
jedoch    für  pathologisch  hält 
(Med.chir.  review  1862  XXX,  473). 

Schreitet  im  Gegensatz  hierzu 
die  Verschmelzung  der  primiti- 
ven Aorten  nach  ihren  unteren 
Enden,  welche  anfangs  Arterien 


Schema  der  normalen  Entwickelung  der  grossen  Ar- 
terien. Die  bleibenden  Theile  des  embryonalen  Cir- 
culationsapparates  sind  roth,  die  verschwindenden 
nur  contourirt,  der  obliterirende  Ductus  arteriosus 
schwarz.  Die  lateralen  Partien  der  Kiemenarterien 
hat  man  sich  zugleich  dorsalwärts  gewendet  zu 
denljen.  A  a  Aorta  adscendens.  P  A.  pulmonalis 
communis  (primitive  Aortenwurzeln).  Awa,  Awa! 
Rechte  und  linlje  aufsteigende  Aorten wurzel.  Awd^ 
Awd'  Eechte  und  linl^e  absteigende  Aortenwurzel. 
1—5  und  1'— 5'  Erste  bis  fünfte  rechte  und  linlje 
Kiemenarterien.  mr',  mr",  mr>"  Mediale  Verbin- 
dungsstücke zwischen  der  rechten  ersten  bis  vierten 


Kiemenarterie,  w 
stücke  zwischen 


.1 

! 

der 


Mediale  Verbindungs- 
linken ersten  bis  vierten  Kie 


menarterie.  Ir',  Ir",  Ir'",  Ir""  Laterale  Verbin- 
dungsstücke zwischen  der  rechten  ersten  bis  fünften 
Kiemenarterie.  V ,  l",  l'",  l""  Laterale  Verbindungs- 
stücke zwischen  der  linken  ersten  bis  fünften  Kie- 
menartie  Pd,  Ps  Aa.  pulmonales  dextra  und 
sinistra.  Da  Ductus  arteriös;^.  Ssi  A.  subclavia 
sinistra.  vsi  A.  vertebralis  sSistra.  Sd  A.  subcla- 
via dextra.  Axd  K.  axillaris  dextra.  vd  A.^  ver- 
tebralis dextra.  Aorta  descendens.  Cc,  Cc  Aa. 
carotides  communes  dextra  und  sinistra.  Ci,  0«^ 
Aa.  carotides  internae  dextra  und  sinistra.  Cc,  6e 
Aa.  carotides  externae  dextra  und  sinistra.  n  A  Arcus 
Aortae. 
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der  Allantois,  später  Aa.  umbilicales  g-cnannt  werden,  abnorm  weit  vor,  so  findet 
sicli  nur  Eine  A.  umbilicalis,  die  ursprünglicli  das  Ende  der  Aorta  abdominalis  fort- 
setzt. Dieselbe  kann  unterhalb  der  A.  mesenterica  inferior  entspringen  (Boudant, 
Bull,  de  la  soc.  anat.,  1829,  p.  11,  bei  einem  Kinde  mit  imperforirtem  Anus)  oder 
ihr  Anfangsthcil  einen  beträchtlich  dicken  Stamm  darstellen  (Rokitansky,  s. 
Tiedemann,  18-lG,  Tab.  50,  Fig.  6),  oder  sie  kann  aus  der  Theilungsstelle  der 
Aorta  abdominalis  entstehen  (Mende,  Nov.  Act.  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  Nat. 
cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  46,  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Arnold). 

Geht  die  Entwickelung  in  normaler  "Weise  vor  sich,  so  wird  aus  der  linken  Entwicjti.^a. 
aufsteigenden  (secundären)  Aorlenwurzel  die  Aorta  adscendens ,  aus  der  rechten 
vierten  Kiemenarterie  der  Arcus  Aortae,  aus  dem  Anfang  der  rechten  vierten 
Kiemenarterie  die  A.  anonyma  brachiocephalica,  aus  dem  übrigen  lateralen  Theil 
derselben  die  A.  subclavia  dextra,  aus  den  medialen  Verbindungsstücken  zwi- 
schen vierter  und  dritter  Kiemenarterie  die  A.  carotis  communis,  aus  denen 
zwischen  dritter  und  zweiter  resp.  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  caro- 
tis externa,  aus  der  dritten  Kiemenarterie  und  den  lateralen  Verbindungsstücken 
zwischen  dritter,  zweiter  und  erster  Kiemenarterie  die  A.  carotis  interna.  Die 
rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  wird  zur  A.  pulmonalis,  die  linke  fünfte  Kiemen- 
arterie zum  Ductus  arteriosus.  Die  A.  vertebraHs  sinistra  entspringt  aus  dem 
Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  nahe  oberhalb  der 
Einmündungsstelle  der  fünften  Kiemenarterie.  Ursprünglich  ist  sie  weit  stärker 
als  die  von  ihr  abgegebene  A.  subclavia  sinistra,  sowie  überhaupt  das  Gehirn 
und  seine  Arterien  in  ihrer  Entwickelung  den  Extremitäten  anfangs  voraus  sind. 
Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  an  der  entsprechenden  Stelle  aus  dem  late- 
ralen Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  der  rechten 
Seite.  Die  Arterie  für  die  rechte  Oberextremität  ist  aber  kein  Ast  der  A.  verte- 
bralis dextra,  sondern  im  Gegensatz  zur  A.  subclavia  sinistra  zweigt  sich  die 
dextra  selbstständig  aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  etwas  unterhalb 
der  Einmündungsstelle  der  fünften  Kiemenarterie  ab.  Der  hier  beginnende  Ast 
wird  zur  A.  axillaris  dextra,  während  die  eigentliche  A.  subclavia  dextra  aus  der 
vierten  rechten  Kiemenarterie,  dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  vierter 
und  fünfter  Kiemenarterie  und  dem  Anfang  der  rechten  absteigenden  Aorten- 
wurzel hervorgeht.  Die  A.  subclavia  dextra  ist  mithin  ein  durchgängig  bleiben- 
der Theil  des  fötalen  Circulationsapparates,  kein  secundär  entstandener  Neben- 
zweig, wie  die  A.  subclavia  sinistra. 

Es  sind  also  morphologisch  betrachtet  die  rechte  A.  subclavia  bis  zum  Anfang 
der  A.  axillaris,  sowie  die  A.  anonyma  brachiocephalica  zusammen  gleichwerthig 
dem  Arcus  Aortae. 

Aus  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  entsteht  der  Anfangstheil  der 
Aorta  descendens. 

Die  bisher  nicht  besonders  genannten  Partien  des  fötalen  Circulationsappa- 
rates, nämlich  die  rechten  und  linken  ersten  und  zweiten  Kiemenarterien,  die 
rechte  fünfte  Kiemenarterie,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  die  latera- 
len Verbindungsstücke  zwischen  den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  beider- 
seits, obliteriren  und  verschwinden  spurlos,  mit  Ausnahme  des  Ductus  arteriosus, 
welcher  als  Ligamentum  arteriosum  des  Erwachsenen  erhalten  bleibt. 

In  den  "Wirbelthierclassen  persistiren  theilweise  andere  Aeste  des  embryonalen 
Circulationsapparates,  indem  Theile  desselben  durchgängig  bleiben,  die  beim 
Menschen  verschwinden,  und  umgekehrt.  So  wird  z.  B.  bei  den  Vögeln  der 
rechte  vierte  Kiemenbogen  zum  bleibenden  Arcus  Aortae,  während  der  linke 
obliterirt.  Bei  den  Eidechsen  erhält  sich  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen 
den  dritten  und  vierten  Kiemenarterien  und  bedingt  eine  bleibende  Communi- 
cation  zwischen  A.  carotis  interna  und  Arcus  Aortae. 

"Wie  schon  erwähnt,  wird  es  die  Aufgabe  sein,  die  Anomalien  der  grossen 
Gefössstämme  verständlich  zu  machen,  indem  sie  auf  die  Entwickelung  derselben 
zurückgeführt  werden.    Weshalb  der  Blutstrom  in  einzelnen  Fällen  sich  andere 
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Wege  offen  hält,  als  die  gewöhnlichen,  kann  weder  im  Allgemeinen,  noch  im 
Sneoiellen  angegeben  werden  und  so  bleibt  der  eigentliche  Grund  der  iraglichen 
^  Varietäten  verborgen.  Es  steht 

t'ig-  106.  jedoch  fest,  dase,  wie  bei  allen 

übrigen  Gefässvarietäten,  so  auch 
hier  die  Annahme  von  mechani- 
Bchen  Hindernissen ,  abnormer 
Obliteration,  vermindertem  oder 
vermehrtem   Wachsthum  resp. 
vollständiger  Atrophie  einzelner 
Aeste  genügen  würde,  um  die 
beobachteten  Formen  zu  erklä- 
ren.  Bemerkens  Werth  ist  dabei, 
dass  gerade  in  diesem  am  besten 
gekannten  Abschnitte  des  Gircu- 
lationsapparates  nicht  selten  die 
beim    Menschen  beobachteten 
Varietäten  den  normalen  Bildun- 
gen beiThieren  entsprechen,  und 
so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
dass  dieselben  Ursachen  den  Blut- 
strom bald  in  dieses,  bald  in 
jenes  Bett  leiten. 

Die  beobachteten  Varietäten 
lassen  sich  in  drei  Hauptgruppen 

bringen : 
I.  Unregelmässigkeiten  in  der 
Entwickelung  des  Truncus 
communis    arteriosus ,  ge- 
wohnlich  begleitet  von  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Perforation  derSepta 
des  Herzens. 

,   .    •  1  /loT.  VTifwickelune  der  vierten  und  fünften  Kiemen- 

II  Unregelmässigkeiten  in  der  ji^ntwicKciung  uci  vi 

■  arterien  und  der  rechten  und  linken  Aortenwurzeln. 

...  1   -1      •    Act.  -Pntwipkplunff  von  Aesten  der  vierten  Kiemen- 
HI.  Unregelmässigkeiten  m  der  H^ntwiciieiung  von  ^cd 

arterien.  . 
I  Die  erste  Hauptgruppe  zerfällt  in  drei  Abtheilungen. 

A.  Das  Herz  ist  einfach,  Aorta  und  A.pulmonalis  entstehen  von  einem  gemein- 
schaftlichen  Stamm. 

Tl  .  hierher  gehörigen  Fälle  repräsentiren  ßildungshemmungen.  Em  analoges 
^  ?u  nlrnui  der  embryonale  Circulationsapparat  normaler  Weise  in 

r  lren  ^S  ac^en  Woche  der  Schwangerschaft.    Das  Leben  eines  mit  die- 
der  f-^^f^^^-i^^'  "X*^^^^^  kann  nach  der  Geburt  wegen  Mangels  des  klei- 

ZtZX'SZ  tllien  bleiben;  sie  fallen  dem  Gebiete  der  pathologischen 

Anatomie  anheim.  unvollständig.   Die  Scheidewand 

B.  Das  Septum  .^«^  J™f  ^J^^^^  „der  durchbohrt.   Aorta  und  A.  pul- 
der  ^°^^f       ^^"*;fder  w  niger  Lier  einander  in  Communication. 
monalis  stehen  mehr  oaer  wreu  g  i..;  Rentilien.    Sie  repräsen- 

Biese  Fälle  »»•f-^l'-J^'C/.r   .  «'w.'  fptt  E„t«iokll«..s- 

soeben  von  den  letzteren  bemerkt  wurde. 

ten  aber  mehrere  Varietäten  dar: 


Ad 

Erklärung  s.  S.  210. 
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1  Mit  der  Lageverwechslimg  zwiscl.en  den  genannten  Arterien  ist  eine  solche 
■  sämmtlicher  Eingeweide  verbunden,  der  sog.  Situs  iu^^rsus 
o  Abgeselien  von  der  Lageverwechslung  der  beiden  grossen  Arterien  ist  die  J^Jge 
des  rechten  Ventrikels  wie  die  des  linken  im  Normalzustande  und  umgekehrt. 
3  Die  Lageverwechslung  beschränkt  sich  auf  die  Aorta  und  pulmonalis. 
Die  Erklärung  aller  dieser  Lageveränderungen  ist  ohne  Zweifel  ä^^^^Z 
Reobachtuno-en  von  Baer's  (Entwicklungsgeschichte  Bd.  I,  1828)  und  Allen 
?h  omsoÄ-g°-  "-^^"^^  '^''^  ^1  seltenen  Fallen 

Embr™  d  e  rechte  Seite  anstatt  der  linken  dem  Dotter  zukehren.  Der  Grund 
SXdies  eintritt,  ist  ebenso  unbekannt,   als  derjenige,   weshalb  normaler 
Weise  der  Embryo  mit  seiner  linken  Seite  der  Dotterkugel  aufliegt. 
U  Die  zw^te  Hauptgruppe  von  Varietäten  beruht  auf  Anomalien  m  der  ^o.^d.  . 
Fntwickelun?  der  vierten  und  fünften  Kiemenarterien,  sowie  der  auf-  und  rt.u.d. 
Sen^ortenwurzem,  und  zeriällt  in  — ' 

tenwurzeln,  viertenKie- 
menarterien,  lateralen 
Verbindungsstücke  zwi- 
schen vierter  und  fünfter 
Kiemenarterie  und  ab- 
steigenden Aortenwur- 
zeln bleiben  durchgängig 
(Fig.  107). 

Diese  Anordnung  ist  nornaal 
bei  den  Amphibien;  die  beim 
Menschen  beobachteten  Fälle 
correspondiren  am  meisten  mit 
der  Anordnung,  wie  sie  die  Che- 
lonier  zeigen.  Die  Trachea  und 
der  Oesophagus  passiren,  die 
erstere  vor  dem  letzteren,  durch 
einen  von  den  aufsteigenden 
Aortenwurzeln,  vierten  Kiemen- 
arterien, lateralen  Yerbindungs- 
stücken  zwischen  vierter  und 
fünfter  Kiemenarterie  und  ab- 
steigenden Aortenwurzeln  gebil- 
deten Gefässring. 

Entweder  (Fig.  108  A)  spaltet  Doppelte 
sich  die  Aorta  adsc.  etwa  8  Mm.  ^ 
oberhalb  ihres  Ursprunges  in 
zwei  lateralwärts  convex  gebo- 
gene Aortae  adscendentes,  welche 
auf  jeder  Seite  die  Aa.  subclavia, 
carotis  externa  und  interna  ab- 


fVSl 
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Schema  der  Entwickelung  eines  doppelten  Aorten- 
bogens, wie  in  denFäUen  vonMalacarne  u.  Hom- 
m el  s.  Fig.  108  A  u.  B.  Die  mit  Awa,  4,  Ir""  u.  Ate d 
bezeichneten  Abtheilungen  sind  in  abnonner  "Weise 
durchgängig  geblieben.  Uebrigens  wie  Fig.  105. 
geben,  und  sich  dann  zur  Aorta  desc.  vereinigen  (M aTacar ne,  Osservaz.  in  Chirurg., 

''''o?er\Fig.l08B)  die  Aorta  adscendens  ist  normal,  der  Arcus  allein  ist  doppett  Doppelt« 
indem  sich  die  erstere  in  einen  vorderen  und  hinteren  Bogen  spaltet  die  sich  zur 
Aorta  Jescendens  vereinigen.  Der  vordere  Bogen  entstellt  aus  der  linken  vierten 
K  emenarterie,  der  hintere  aus  der  rechten.  Aus  dem  ^"«^^^t^frl" 
die  Aa.  carotis  !)  und  subclavia  sinistra,  aus  dem  h  n  eren  die  A.  subclavia  dextra 
die  A.  carotis  dextra  kommt  aus  der  Spaltungsstelle    (Rommel,  Commerc.  lit- 

1)  Wo  im  Folgenden  bei  den  Varietäten  des  Arcus  Aortae  von  einer  A.  carotis  die  Rede, 
ist  immer  die  A.  carotis  communis  gemeint. 
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Doppelte  Aorta  adscendens  und  Arcus  Aortae  Doppelter  Arcus  Aortae,  durch  welchen  Trachea 
nebst  Ursprung  von  sechs  Arterien.  aAs  und  Oesophagus  gehen.  ^  re  Aorta  adscendens. 
Arcus  Aortae  sinister.  a-Ad  Arcus  Aortae  Cc d  A.  carotis  dextra.  Ä(i  A.  subclavia  dextra, 
dexter.  Cid carotis  interna  dextra.  Cis  beide  aus  dem  hinteren  rechten  Arcus  Aortae 
A.  carotis  interna  sinistra.  Ced  A.  carotis  entspringend.  Ccs  A.  carotis  comm.  sinistra. 
externa  dextra.  Oes  A.  carotis  externa  sinistra.  Ssi  A.  subclavia  sinistra,  beide  aus  dem  vor- 
8d  A.  subclavia  dextra.  Ssi  A.  subclavia  si-  deren  linken  Arcus  Aortae  entspringend.  P 
nistra.  /irf  Aorta  descendens  thoracica,  crd  A.  pulmonalis.  Ductus  arteriosus,  obliterirt. 
A.  coronaria  cordis  dextra.  crs  A.  coronaria  Ad  Aorta  descendens  thoracica.  1  Trachea, 
cordis  sinistra  (nach  Malacarne).  2  Oesophagus.    3  Linke  Bronchialäste  (nach 

Hümmel). 

maladies  du  coeur  1824.  p.  433  bei  einem  12jährigen  Kinde.  —  v.  Siebold,  Jour- 
nal für  Geburtshülfe  1836.  XVI,  294,  bei  einem  12tägigen  Kinde.  Aus  dem  hm- 
teren  stärkeren  Bogen  entspringen  die  Aa.  carotis  dextra  und  subclavia  dextra, 
aus  dem  vorderen  schwächeren  Bogen  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia  si- 
nistra Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  das  Septum  atriorum  durchbohrt.  —  Hyrtl, 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841.  XXIV,  25.  Der  Arcus  Aortae  theilt  sich  bei  einem 
Anencephalus  in  einen  stärkeren  wie  gewöhnlich  verlaufenden  und  einen  schwä- 
cheren Ast.  Letzterer  verläuft  über  den  rechten  Bronchus,  an  der  rechten  Seite 
des  Oesophagus,  zwischen  diesem  und  der  Wirbelsäule  und  gelangt  am  achten 
Brustwirbel  in  die  Aorta  thoracica  descendens,  mit  derselben  anastomosirend.  — 
Cruvcilhier  1867.  p.  51.  Aus  dem  hinteren  stärkeren  Bogen  entsprmgen  die 
Aa.  subclavia  dextra  und  carotis  dextra,  aus  dem  vorderen,  nur  V,  des  Kalibers 
vom  ersteren  haltenden  die  Aa.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra). 

Oder  zwischen  den  beiden  Bogen  ist  die  Luftröhre  allein  enthalten.  Aus 
dem  vorderen  Bogen  kommen  die  Aa.  anonyma  brachiocephalica  und  carotis 
sinistra,  aus  dem  hinteren  die  A.  subclavia  sinistra  (Zagorsky,  Mem.  de  lacad. 
des  sc.  de  St.  Petersbourg  1824.  IX,  387). 
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2.  Die  aufsteigende  Aorten wurzol,  die  vierte  Kiemenarterie,  das  Aorta^übor 
laterale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemen- 
arterie,  die  absteigende  Aorten  Wurzel  bleiben  rechterseits  durch- 
gängig; linkerseits  obliteriron  sie  ganz  oder  theilweise  (Fig.  109). 
Der  Arcus  Aortae  läuft  nicht  vor  der  Trachea  und  über  den  Bronchus  sini- 

ster,  sondern  schlägt  sich  so- 
gleich über  den  Bronchus  dexter 
nach  hinten,  und  geht  in  die 
alsdann  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule  herabsteigende 
Aorta  descendens  über.  Dieselbe 
wendet  sich  entweder  sofort  auf 
die  linke  Seite  der  Wirbelsäule, 
oder  sie  bleibt  an  der  rechten 
Seite  eine  Strecke  weit  (5  mal 
beobachtet),  oder  bis  zum  Hia- 
tus aorticus  des  Diaphragma 
(4  mal).  Es  kommt  hierbei  un- 
gefähr ebenso  häufig  vor,  dass 
die  Aorta  thoracica  an  der  lin- 
ken wie  an  der  rechten  Seite 
der  Wirbelsäule  herabsteigt.  In 
den  letzteren  Fällen  verläuft  sie, 
indem  sie  sich  auf  die  linke 
Seite  wendet,  vor  den  Körpern 
einiger  Brustwirbel,  oder  in 
mehr  schräger  Kichtung  eine 
grosse  Strecke  vor  der  Mitte 
der  Wirbelsäule  (3  mal). 

Diese  Fälle  vom  Verlauf  der 
Aorta  descendens  an  der  rech- 
Schema  der  Entwickelung  eines  Arcus  Aortae  dexter  ten  Seite  sind  in  ihrer  Entste- 
nebst  rechter  Aorta  descendens  thoracica  mit  Ur-  hung  verschieden  von  denjeni- 
sprung  der  A.  subclavia  sinistra  als  letzten  Astes  gen,  welche  mit  Situs  mversus 
des  Arcus  Aortae  resp.  der  Aorta  thoracica,  wie  in  sämmtlicher  Eingeweide  zusam- 
Fi<^.  112.  Die  Abtheilungen  4,  Ir"",  Mod>  sind  ab-  men  vorkommen.  In  letzteren 
normer  Weise  durchgängig  geblieben,  4',  l""  dage-  l^andelte  es  sich  um  veränderte 
gen  obliterirt.    Uebrigens  wie  Fig.  105.  Lage  des  Embryo  auf  der  Dot- 

terkugel  (s.  oben  S.  213);  wobei 
die  eigentlich  der  linken  ent. 
sprechende  rechte  Kiemenarterie  etc.  durchgängig  bleibt;  bei  den  j^zt  zu  erör- 
ternden Varietäten  kommt  Undurchgängigkeit  der  linken  Kiemenarterie  haupt- 
sächlich in  Frage.  Die  correspondirende  Bildung  ist  bei  den  Vögela  normal, 
indem  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  persistirt. 

A.  Die  linke  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  linke  vierte  Kiemenarterie  und  ^«J^'^^J!^»^'^} 
das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  der  linken  vierten  und  fünften  • 
Kiemenarterie  bleiben  offen  und  werden  zur  A.  subclavia  sinistra.  Die 
linke  absteigende  Aortenwurzel  obliterirt. 
Wesentliche  Verschiedenheiten  werden  durch  das  Verhalten  des  Ductus  ar- 
teriosus  bedingt. 

a.  Der  Ductus  arteriosus  ist  weit  offen  und  giebt  der  A.  subclavia  sinistra 
ihren  Ursprung.  Ersterer  verläuft  nämlich  hinter  dem  Oesophagus, 
setzt  sich  in  die  offene  linke  absteigende  Aortenwurzel  fort,  welche  zum 
Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  geworden  ist,  die  aus  der  Aorta 
descendens  ihren  Ursprung  nimmt,  und  schliesst  auf  diese  Art  den  Ge- 
fässring,  der  in  den  Fällen  der  ersten  Unterabtheilung  von  beiden  vier- 


216  Varietäten  des  Arcus  aortae. 

ten  Kicraenarterien  und  absteigenden  Aortenwurzeln  gebildet  wurde. 
Derselbe  besteht  also  hier  rechterseits  aus  der  aufsteigenden  und  ab- 
steigenden Aortcnwurzel,  der  vierten  Kiemenarterie  und  dem  lateralen 
Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kieraenarterie,  linker- 
seits aus  der  aufsteigenden  Aortenwurzel,  vierter  Kiemenarterie,  latera- 
lem Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  fünfter  Kiemenarterie  und 
der  fünften  Kiemenarterie.  Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht 
das  Leben  nicht  fort  (Klinkosch,  Programm a  de  anat.  foet.  cap. 
monstr.  Prag  17G6.-   Reihefolge  der  Aeste  des  Arcus  Aortae:  Aa.  caro- 
tis sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.    Die  A.  subclavia  sinistra 
entspringt  aus  dem  Ductus  arteriosus.  —  Meckel,  Path.  Anat.  1816. 
Bd.  II.  Abth.  I  S.  105.  Keihefolge  der  Aeste:  Aa.  subclavia  dextra,  ca- 
rotis dextra,  carotis  sinistra;  subclavia  sinistra  aus  dem  Ductus  arteriosus). 
Oder  der  Ductus  arteriosus  ist  nur  wenig  geöffnet  und  mündet  in  die  A.  sub- 
clavia sinistra  (Obet,  Bullet,  d.  sciences  medic.  1808.  II,  65,  bei  einem  dreijäh- 
rigen Knaben.    Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  ca- 
rotis dextra,  subclavia  dextra). 

b.  Der  offene  Ductus  arteriosus  mündet  in  die  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica  welche  unter  diesen  Umständen  an  der  linken  Seite  sich  befindet 
(Grub er,  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1846.  IX,  87,  bei  einem 
Stägigen  Mädchen.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocephahca 
sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 
0  Der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt,  und  setzt  sich  an  die  A.  subclavia 
sinistra,  welche  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  entspringt. 
In  diesen  Fällen  sind  die  aufsteigende  Aortenwurzel,  die  vierte  Kiemen- 
arterie und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter 


Verlau.  des  Arcus  Aortae  iiber  den  rechten  l^on^u.  ^^"^  -/-^cC! 
einem  gemeinschaftlichen  kurzen  S  »mm  -1  ^Svia  inistra.  Prf  A.  pulmonalis  dextra. 
cephalica  dextra  Cs  Ä  ^^^J^^^^^  tj^lZracica.  c .  >;ena  cava  superior 
P«  A.  pulmonalis  simstra.  £)n  Ductus  aitcuosub. 

(nach  Dubrucil). 
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linker  Kiemenarterie  linkerseits  geöffnet  und  werden  du-ch  die  Aa. 
brachiocephalica  sinistra  resp.  subclavia  sinistra  repraseni  rt  (C ^xll ^^^^^ 
Bullet,  de  l'ecole  de  med.  1807,  p.  21,  bei  einem  dreyahi.gen  Knabe^ 
Reihefolcre  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachioeephal.ca  «mistra ,  carotis 
dex  rt  subclavia  dextra.  -  C  a i  1  Ii  o t  ebendaselbst,      einem  neun,ah  gen 
Kinde  -Rudolphi  s.  B  ernhard.  De  arter.  e  cord.  prodeunt.  abei.at. 
Diss  Berol.  ISls!  bei  einem  reifen  Kinde^  Reihefolge  der  Aeste:  Aa. 
anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra). 
Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich  an  die-recMerseits  verlaufende  Aorta 
■  ^v^e  gewöhnlich.    Dies  beweist,  dass  derselbe  in  diesen  Kai len  au  dem 
iTterfleT  Ende  der  fünften  rechten  Kiemenarterie  sich  entwickelt  hat 
Abernethy,  Philos.  transaet.  1793.  p.  59,  bei  einem  zehnmonatlichen 
t'dcien.   Reihefolge  der  Aeste:  Aa-  anonyma  brachiocephali^^^^^^^^^^^ 
carotis  dextra,  subclavia  dextra.  S  auch  Quain  1344  p.      "-^^ deinem 
Renert  o-ener.  de  l'anat.  et  de  physiol.  pathol.  1826.  II,  14,  bei  einem 
Snmonatl  ben  Knaben  mit  anderweitigen  Missbildungen  Reihefolge 
der  Aeste:  A.    anonyma  brachiocephalica  '  „^i^^g 

A  carotis  dextra  abgiebt,  A.  subclavia  dextra.  -Duhr u eil  184/.  b.  3b. 
Der  Arcus  Aortae  tritt,  über  den  rechten  Bronchus  sich  krümmend, 
Svlchen  der  Trachea  und  dem  Oesophagus  hindurch.  Ductus  arte 
riosus  entspringt  von  der  A.  pulmonalis  sinistra.  Aul  diese  Art  entsteht 
Sn  Ring  um  dl  Trachea,  vorn  gebildet  von  der  A.  pulmona  is  commu- 
Ss,  refhts  und  hinten  vom  Arcus  Aortae,  links  vom  Ductus  arterio- 
sus Die  Aorta  adscendens  giebt  einen  B  bis  4  Mm.  langen  Stamm  a  , 
der  sich  in  eine  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  sinistra  spaltet). 
Ygl.  Fig.  110. 

e  Der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cruveilhi er ,   Anat.  pathol.  1829.  T  I, 
Livr  1,  Taf.  VI,  bei  einem  neuntägigen  Knaben.   Reihefolge  der  Aeste. 
Aa  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra; 
dasSeptum  ventriculorum  ist  durchbohrt.  -  P  e  acock,  Transaet.  of  the 
-Tjathol  soc.  1860.  XL  40,  bei  einem  einjährigen  Kinde.  Indessen  ist  der 
Fall  wie  auch  der  vorhergehende,  pathologisch,  da  die  Aorta  aus  beiden 
Ventrikeln  entsprang,  und  gehört  zugleich  der  Hauptgruppe  T  an).  Der 
Ductus  arteriosus  konnte  leicht  übersehen  werden,  so  lange  auf  die  hau- 
fi<r  vorkommende  Insertion  desselben  an  der  A.  subclavia  sinistra  nicht 
Rücksicht  genommen  wurde.     Daraus  erklärt  sich,  dass  m  anderen 
Beobachtungen  das  Verhalten  des  Ductus  arteriosus  häufig  nicht  ange- 
geben ist.-Otto,  Seltene Beobacht.  1824.  II,  60,  s.  auch  Frenzel,  De 
ramis  ex  arc.  aort.    insol.  prodeunt.  diss.  Vratisl.  1835.    Reiheiolge  der 
Aeste-  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis  dextra  subclavia 
dextra,  subclavia  sinistra.    Dieser  Fall  gehört  wahrscheinlich  zur  Ab- 
theilung B.  -  Hyrtl,  Oesterreich,  medic.  Jahrb.  1841.  XXIV,  24,  bei 
einem  siebenmonatlichen  Fötus.  -  Tied em  ann  ,  Explic.  suppl.  ad  tab 
arter.  corp.  hum.  1846.  p.  10.    Zagorsky,  Mem   de  l'acad.  des  sc.  de 
St.  Petersbourg  1809.  I,  385.  Nach  Turner,  Medico-chir.  transaet.  1862 
XXXI  482,  gehört  dieser  letzte  Fall  hierher,  obgleich  über  den  Verlaut  des 
Arcus  Aortae  nichts  angegeben  ist.  Es  entspringen  dämlich  aus  demsel- 
ben nur  zwei  Aeste:  rechterseits  die  A.  subclavia  dextra,  mkerseits  em 
gemeinschaftlicher  Stamm  für  dieA.  subclavia  simstra  und  beide  Caroti- 
den    Dieses  Verhalten  lässt  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte  erklä- 
ren,' wenn  man  annimmt,  dass  der  linksseitige  Stamm  die  hnke  aufstei- 
gende Aortenwurzel,  die  A.  subclavia  sinistra  die  linke  vierte  die  Aor  a 
aber  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  die  rechten  Aor  enwurzeln 
repräsentire.   Indessen  hat  Dubrueil  1847,  p.  53,  einen  ahnhchen  Fall 
beobachtet. 
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Aorta  imcli 
roclitsSubcl. 
shi.  lotztor 
Ast. 


Aa. 


B.  Die  linke  anfsteigende  Aortenwurzel  bleibt  eng,  die  linke  vierte  Kiemen - 
artorie  und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  linker  vierter  und 
fünfter  Kiemenarterie  obliteriren,  die  linke  absteigende  Aortenwurzel  bleibt 
durchgängig  (Fig.  III  u.  112). 
Die  Aorta  verläuft  nach  rechts  und  giebt  in  verschiedener  Reihefolge  die 
subclavia  dextra  und  carotides  ab;  die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  von 

Fig.  III. 


Siehe  Erklärung  Fig.  109. 


Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den  rechten 
Bronchus,  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra 
als  letzter  Ast  des  Arcus  Aortae,  Verlauf  der- 
selben hinter  dem  Oesophagus.  Ad  Aorta 
descendens,  an  dpr  rechten  Seite  verlaufend. 
Cd,  Ca  A.  carotis  de.xtra  und  sin.  Sd  A. 
subclavia  dextra.  Ssi  A.  subcla^-ia  sinistra, 
deren  Anfang  beutelartig  erweitert  ist  und 
den  Ductus  arteriosus  aufnimmt.  P  A.  pul- 
monalis.  ft  Ductus  arteriosus.  c  s  Vena  cava 
superior.  1  Oesophagus.  2  Trachea.  3,  4  Rech- 
ter und  linker  Bronchus  (nach  Quain). 

einem  beutelartigen  1,5  bis  3,5  Cm.  langen  Vorsprunge  am  Ende  des  Arcus  oder 
am  Anfange  der  Aorta  descendens  als  letzter  unter  den  grossen  Gefässstämmen, 
und  verläuft  hinter  dem  Oesophagus  zur  rechten  oberen  Extremität.  Diese  ür- 
sprungsanschwellung  der  A.  subclavia  sinistra  repräsentirt  die  offene  linke  abstei- 
gende Aortenwurzel;  der  Ductus  arteriosus  ist  obliterirt  und  inserirt  sich  in  den 
beschriebenen  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Fiorati,  Saggi  scientif.  e 
litt,  dell'  Accad.  di  Padova  1786.  I,  69.  Reihefolge  der  Aeste :  Aa.  carotis  sinistra, 
carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra. —  Hermann,  Katalog  deranat. 
Präparat,  in  Bern  1830.  S.  60,  s.  v.  Pommer,  Schweiz.  Zeitschr.  1840.  II,  121.  Die 
Aorta  verläuft  von  links  nach  rechts,  also  ohne  Zweifel  über  den  rechten  Bronchus. 
Baader  Var.  d.  Armarterien  Diss.  Bern  1866,  der  dasselbe  Präparat  beschreibt, 
hat  eine'  entgegenstehende  Angabe.  Ist  letztere  aber  richtig,  so  würde  der  Fall 
analog  dem  von  Holst,  s.  unten  Abth.  4,  aufzufassen  sein,  von  welchem  er  sich 
dadurch  unterscheidet,  dass  der  Anfang  der  A.  subclavia  sinistra,  nämlich  der 
Ductus  arteriosus,  obliterirt  war.  Man  müsste  nämlich  annehmen,  dass  während 
des  fötalen  Lebens  die  A.  subclavia  sinistra  von  dem  Ductus  arteriosus  abgege- 
ben wäre,  der  nach  der  Geburt  obliterirte,  worauf  sich  dann  die  gleich  zu  be- 
schreibenden Anastomosen  durch  Erweiterung  ausbildeten.  Reihefolge  der  Aeste: 
A  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.    Die  A.  subclavia  sinistra 
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erhält  ihr  Blut  vermittelst  eines  Blindsackes  aus  der  A.  carotis  externa  und  der 
A  intercostalis  suprema,  die  von  der  Aorta  thoracica  entspringt.    Die  A.  ca,roii8 
externa  sinistra  giebt  nämlich  eine  sehr  starke  A.  occipitalis  ab,  aus  welcher 
zwei  Aeste  in  den  Canalis  vertebralis  an  den  zwei  oberen  Halswirbeln  eintreten 
und  sich  zu  einer  starken  A.  vertebralis  vereinigen;  letztere  tritt  aus  dem  Foramen 
transversarium  des  sechsten  Halswirbels  und  senkt  sich  in  die  A.  subclavia.  Ein 
dritter  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  abwärts  steigend  durch  ein  Foramen  trans- 
versarium des  siebenten  Halswirbels,  vereinigt  sich  mit  einem  starken  Ast  der  A. 
intercostalis  suprema  zu  einem  sehr  kurzen  Stamm,  der  den  Anfang  der  A.  subclavia 
sinistra  bildet,  und  die  beschriebene  A.  vertebralis  aufnimmt.  Em  vierter  Ast  der 
A  occipitalis  geht  in  den  Anfang  derA.  thyreoidea  inferior  sinistra  über.  In  den 
Ernährungsverhältnissen  des  linken  Armes  war  keine  Störung  zu  bemerken.  Hier 
hat  ausser  den  sonstigen  Abnormitäten  der  Entwickelung  noch  Abschnurung  der 
erweiterten  linken  absteigenden  Aortenwurzel,  welche  durch  jenen  Bhndsack  re- 
präsentirt  wird,  von  der  Aorta  descendens  stattgefunden,  worauf  sich  jene  Ana- 
stomosen mit  der  A.  occipitalis  ausbildeten.  —  Hermann  a.  a.  0.  p.  61.  Reihe- 
foln-e  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
sinistra   Unvollständig  beschriebener  Fall.    Die  letztgenannte  Arterie  entspringt 
nach  Hermann  aus  dem  an  seiner  Einmündung  in  die  Aorta  offenen  Ductus 
arteriosus;  wahrscheinlich  entspricht  dieser  offene  Theil  aber  der  absteigenden 
Unken  Aortenwurzel,  in  welche  sich  der  Ductus  arteriosus  inserirt,  und  weder 
letzterem  selbst,  wie  Hermann,  noch  einem  linken  Arcus  Aortae,  wie  He  nie, 
Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  1844.  II,  26,  will.  -  CruveH hier.  Bull,  de  la  soc.  anat. 
1832.  p.  108.   Unvollständig  mitgetheilter  Fall.   Die  Aorta  verläuft  hinter  der 
Trachea  und  dem  Oesophagus,  giebt  auf  diesem  Wege  successive  die  beiden  Aa. 
carotides,  A.  subclavia  sinistra,  A.  subclavia  dextra  ab,  welche  letztere  vor  der  Luft- 
röhre aufwärts  steigt.  — E wen,  Guy's  hospital  reports  1840.  V,  233.    Aus  dem 
Arcus  entspringen  vier  Stämme,  deren  Reihefolge  nicht  angegeben  ist,  der  Duc- 
tus arteriosus  ist  obliterirt,  und  verläuft  vor  dem  unteren  Ende  der  Trachea  und 
dem  linken  Bronchus  zur  A.  subclavia  sinistra ;  über  eine  Erweiterung  des  An- 
fanges der  letzteren  ist  nichts  bemerkt.  —  Harri son  s.  Quain,  1844.  Taf.  20, 
Flg.  8.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dex- 
tra, subclavia  sinistra. —Patruban,  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1848.  XVII, 
29.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subcla- 
via sinistra.  — L.  Eick,  Tract.  de  illegit.  vasor.  curs.  hom.  innat.  Marburg  1854. 
Tab.  H.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra, 
subclavia  sinistra.- Schwegel,  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  LXII,  121, 
bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra,  sinistra.  Eine  Erweiterung  des  Anfangstheiles  der  letzte- 
ren scheint  in  diesem  Falle  nicht  vorhanden  gewesen  zu  sein.— Turner ,  Medico- 
chir.  review.  1862.  XXX,  187.  Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra.  —  Thomson,  ebendaselbst  p.  184. 
Glasgow  medic.  Journ.  1862.   Reihefolge  der  Aeste:  Aa.  anonyma  brachiocepha- 
lica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.   Am  Anfang  der  Aorta  thoracica 
gegenüber  dem  dritten  bis  vierten  Brustwirbel  findet  sich  eine  nach  links  her- 
vorragende Erweiterung  der  Aorta.    Dieselbe  liegt  hinter  dem  Oesophagus  und 
der  Trachea,  bildet  eine  Spitze,  mit  welcher  der  Ductus  arteriosus  zusammen- 
hängt.   Ausserdem  erstreckt  sich  ein  plattes  fibröses  Band  von  der  Insertions- 
stelle  des  Ductus  arteriosus  zur  A.  subclavia  sinistra,  so  dass  die  Trachea  und 
der  Oesophagus  von  einem  Ringe  umgeben  sind.    Das  Band  entspricht  dem  la- 
teralen Verbindungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter  linker  Kiemenarterie,  die 
ErweiterungssteUe  der  Aorta  thoracica  repräsentirt  die  linke  absteigende  Aorten- 
wurzel. —  Grub  er,  Oesterreichische  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1863.  p.  434.  Reihe- 
folge der  Aeste:  Aa.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia 
sinistra. —  Grub  er,  ebendaselbst,  Reihefolge  der  Aeste  ebenso.  —  Tüngel,  Klin. 
Mittheil,  des  allgem.  Krankenh.  zu  Hamburg  für  1860.   Hamburg  1862.  S.  157. 
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Aorta  nach 
rec'lits  Oar. 
II.  Subcl. 
dextr.  aus  d. 
Aoit.  thor. 


Sit.  inv. 
Aort,  n. 
links. 


D.  art.  offen 
Are.  Aort. 

j^CSClll. 


SiiVicl.  sin. 
aus  d.  D. 
art. 


Bei  einem  19jäbrigen  Manne.  Reiliefolge  der  Aeste:  Aa.  carotis  ßinistra,  oarotiB 
dextra,  subclavia  dextra,  subclavia'  sinistra.  Der  Ductus  arteriosus  inserirt  sich 
unmittelbar  unter  dem  Ursprung  der  A.  subclavia  sinistra). 

C.  Die  auf-  und  absteigenden  linken  Aortenwurzeln,  die  vierte  linke  Kiemen- 
arterie und  das  laterale  Verbindungsstück  zwischen  linker  vierter  und 
fünfter  Kiemenarterie  sind  obliterirt. 

Der  Oesophagus  liegt  rechts  von  der  Trachea,  die  Aa.  carotis  und  subclavia 
dextra  entspringen  vom  Arcus  Aortae.  In  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels 
giebt  die  Aorta  thoracica  einen  starken  Stamm  ab,  welcher  gewunden  aufsteigt, 
durch  den  fünften  linken  Intercostalraum  aus  dem  Thorax  hinaus,  durch  den 
zweiten  Intercostalraum  wieder  in  denselben  zurücktritt,  und  die  Aa.  intercosta- 
les  für  den  ersten  bis  fünften  Intercostalraum  abgiebt.  Vor  der  zweiten  und  er- 
sten Rippe  aufsteigend,  theilt  sich  dieser  Stamm  in  die  Aa.  subclavia  und  carotis 
sinistra.  In  Folge  der  Atrophie  der  vierten  linken  Kiemen arterie  und  der  auf- und 
absteigenden  Aortenwurzeln  muss  sich  eine  aus  der  Aorta  thoracica  entspringende 
A.  intercostalis  sinistra  so  beträchtlich  erweitert  haben,  um  mit  Blut  die  schon 
angelegten  Aa.  subclavia  und  carotis  sinistra  vermöge  einer  Anastomose  der  A. 
subclavia  mit  derA.  intercostalis  suprema  sinistra  zu  versorgen  (Panas,Buil.  de 
la  soc.  anat.  de  Paris.  2.  Ser.  1857.  II,  381). 

D.  Es  findet  Situs  inversus  statt  (d.  h.  der  Embryo  hat  die  rechte  Seite  der 
'  Dotterkugol  zugewendet),  zugleich  aber  Transposition  der  Aorta.  Der 

Arcus  verläuft  nämlich. über  den  linken  Bronchus  an  die  linke  Seite  der 
Wirbelsäule,  statt  über  den  rechten,  wie  es  beim  Situs  inversus  gewöhn- 
lich der  Fall  und   in  der  That   unter  diesen  Umständen  normal  ist 
(Douglas  Fox,  London,  med.  and.  phys.  Journal.  1824.  Juny). 
3  Die  viertelinkeKiemenarterie,  unddas  laterale  Verbindungsstück 
'  zwischen  derselben  und  der  fünften  ist  obliterirt;  die  fünfte  linke 
Kiemenarterie  ist  offen  und  ebenso  die  linke  ab  steigende  Aorten- 
wurzel. ..     3      .  i.- 

Die  Aorta  adscendens  giebt  die  Aa.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis 
sinistra  ab  Der  Ductus  arteriosus  ist  offen,  und  setzt  sich  in  die  linkerseits 
herabsteigende  Aorta  descendens  fort,  aus  welcher  die  A.  subclavia  simstra  ent- 
springt Wegen  anderweitiger  Missbildungen  besteht  das  Leben  nicht  lort 
(Greig,  Edinb.  medic.  monthl.  Journ.  1852.  XV,  29.  Bei  einem  Fötus).  Der  Fall 
bildet  den  Uebergang  zu  der  folgenden  Abtheilung. 
4.  Die  A.  subclavia  sinistra  ist  die  Fortsetzung  der  fünften  linken 
Kiemenarterie.  ,       j     t»  i 

Ihr  Ursprung  findet  sich  normaler  Weise  in  der  Nachbarschaft  des  Ductus 

arteriosus    Verschiebt  sich  derselbe  ein  wenig,  so  kann  secundär  eine  Abschnu- 

rung  der  Arterie  von  der  Aorta  eintreten  {Reinmann,  Nov.  act.  Acad.  nat. 

cur  1757  I  303    Bei  einem  Erwachsenen  mündet  der  Ductus  arteriosus  in  die 

A  subclavia  sinistra. -Breschet,  s.  Dictionn.  demedec.  et  de  chir.  pratiq.  VI  3. 

Art    Cvanose  von  Bouillaud.    Die  A.  subclavia  sinistra  entspringt  aus  der 

I  pulmonalis;  ihr  Anfangstheil  repräsentirt  jedenfalls  einen  Theil  des  Ductus 

arteriosus    Besi  einem  vierwöchentlichen  Kinde,  das  im  Leben  kein  Zeichen  von 

?yanose  darge?otenhatte.-Holst,  Ego,  norw.  Journ.  1832.  VII,  3.  s.  auch  Arck 

JlTle  med  188G.  XI,  91.  1842.  XIV,  87.    Die  A.  subclavia  smistra  entspringt 

bei  einem  siebenjährigen  Mädchen  vermittelst  des  5  Cm.  langen  Ductus  arteno- 

su   aus  der  A  pulmonalis  sinistra;  die  A.  vertebralis  sinistra  aus  der  A  carotis 

•  Tl  !nd  1r  Pbt  einen  Ast  an  die  A.  subclavia  sinistra.    Das  Herz  zeigt  ander- 
sinistra  und  g  ebt  einen  äsi  an  arteriosus 

TorL  It  .th  t't'eirormig  «weitet  UBd  bildet  bei«  Erwacbsenen  den  A- 

fang  der  A.  subclavia  sinistra.  ,  . 

^us  dem  angeführten  Falle  von  Holst  erhellt  ^^^1-^^^.."°^^'  X''^td 
subclavia  sinistra  ursprünglich  als  Ast  von  der  A.  vertebralis  abgegeben 
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.1  Pü-Pntlich  als  solcher  aufzufassen  ist,  indem  in  diesem  Falle  ihr  Ursprung 
^uf  daf  mSe  viiindungsstück  .wischen  der  vierten  und  dritten  hnken  K.e- 

TtS'viS^'^elhte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Verbindunge-  Sn,^-xu. 
•  stück  zw  sehen  vierterund  fünfter  rechter  Kiemenarte.ne  s.nd  ^eso,*. 
obHterirt,  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  ist  ofien  (Fig.  113). 
a   Die  Reihefolge  der  grossen  Gefässe  ist  folgende:  Aa.  carotis  dextra  ca- 
rotis  sinistraf  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  entspringt  von 

u.V..     1  1  A 


Schema  der  Entwickelung  der  hinter  dem 
Oesophagus  verlaufenden  A.  suhclavia  dextra 
als  letzten  Astes  des  Arcus  Aortae  resp.  der 
Aorta  thoracica,  wie  in  Fig.  114  u.  115.  Die 
rechte  absteigende  Aortenwurzel  Aiod  ist 
durchgängig  geblieben;  die  Abtheilungen  4 
u.  /r""  sild obliterirt.  Uebrigens wieFig.  105. 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  als  letzter 
Ast  des  Arcus  Aortae.  Präparat  der  anat. 
Samml.  zu  Göttingen.  A  a  Aorta  adscendens. 
CdjCsAa.  carotis  dextra  u.  sinistra.  Sd,Sst 
Aa.  subclavia  dextra  u.  sinistra.  Ad  Aorta 
descendens.    1  Trachea.    2  Oesophagus. 


der  oberen  oder  hinteren  Seite  des  Arcus  Aortae,  meist  am  Ende  des- 
selben wendet  sich  aufwärts  und  nach  rechts,  verläuft  vor  den  Korpern 
der  oberen  Brustwirbel,  hinter  dem  Oesophagus  und  hält  dann  den  ge- 
wöhnlichen Verlauf  der  A.  subclavia  ein.  Der  Ursprung  der  A.  subclavia 
dextra,  welcher  der  offenen  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  en  spricht, 
ist  mitunter  beuteiförmig  erweitert  (z.  B.  Hommel,  Commerc  litt.  No- 
rimb  1737  P  162).  Die  Aa.  carotides  dextra  und  smistra .  entspringen 
sehr  nahe  neben  einander  (Br  ent,  the  Lancet,  1844,  Mai)  oder  von  einem 
gemeinschaftlichen  Stamme  (s.  III.  Haupt^ruppe  2  A.  d.).  Di«  J^",«^^* 
findet  sich  durchschnittlich  in  0,4  Proc.  (Quam,  Turner,  Medico-chir. 
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review  18G2.  XXX,  471)  bis  2  Proc.  (II  yrtl)  aller  Leichen  (Fig.  114, 115  u.  IIG). 
Diese  Fälle  correspondiren  vollkommen  mit  den  unter  Abth.  2.  B.  der  zweiten 

Fig.  115. 


Ad 


Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  von  der  Grenze  des  Arcus  Aortae  und  der  A.  descendens 
thoracica,  nebst  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  und 
der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  Aortae.  vJa  Aorta  adscendens.  Cd^Cs  A.  caro- 
tis dextra  u.  sin.  vdx^vsi  A.  vertebralis  dextra  u.  sin.  Sd^Ssi  A.  subclavia  dextra  u.  sin. 
Ad  Aorta  thoracica.    1  Trachea  (nach  Macart ney). 

HauptgTuppe  erwähnten,  wo  beim  Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den 
rechten  Bronchus  die  A.  subclavia  sinistra  als  letzter  Ast  aus  dem  Areas 
entspringt,  und  sich  hinter  dem  Oesophagus  zur  linken  Oberextremität 
begiebt. 

b.  Anstatt  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  nur  ein  Ast  derselben,  die  A. 
vertebralis  dextra,  unterhalb  der  A.  subclavia  sinistra  aus  derAorta,  wäh- 
rend die  A.  subclavia' dextra  von  der  A.  anonyma  bracbiocephalica  wie  ge- 
wöhnlich abgegeben  wird.  Die  A.  vertebralis  dextra  verläuft  dann  vor 
dem  Körper  des  zweiten  Brustwirbels  hinter  dem  Oesophagus  nach  rechts 
und  aufwärts,  und  tritt  in  das  Foramen  transversarium  des  sechsten 
Halswirbels  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859.  S.  187). 
Diese  Varietät  erklärt  sich  aus  folgender  Annahme.  Anstatt  sich  aus 
dem  lateralen  Verbindungsstück  zwischen  rechter  vierter  und  fünfter 
Kiemenarterie  zu  entwickeln,  mag  der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra 
etwas  abwärts  von  dem  der  A.  axillaris  dextra  auf  die  rechte  absteigende 
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Aortenwurzel  gerückt  gewesen  sein.  Durch  die  normale  Atrophie  der 
rechten  absteigenden  Aortenwurzel,  welche  an  ihrem  oberen  ^»üe  De- 
gönnen  haben  mag,  ist  dann  eine  Trennung  der  beiden  mittelst  letzte- 
rem communicirenden  Gefässe  eingetreten.  Alsdann  resultirt  em  Utten- 
bleiben  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  als  einzige  Moghchkeit, 
die  A  vertebralis  dextra  ferner  mit  Blut  aus  der  Aorta  zu  versorgen, 
woraus  der  beschriebene  abnorme  Verlauf  ohne  Weiteres  verständhch  wird. 


UrspruiK'  der  A.  subclavia  dextra  weit  abwärts  aus  der  A.  descendens  thoracica.    Cd,  Cs  A 
carotis  de.xtra  u.  sinistra.     Sd,  Ssi  A.  subclavia  dextra  u.  sinistra.    Pd,  Ps  A.  pulmouali« 
dextra  u.  sinistra.    Ad  Aorta  descendens  thoracica,    cs  V.  Cava  sup.  (nach  Dubrueil). 

6.  Die  vierte  linke  Kiemenarterie  ist  jenseits  des  Abganges  der  A.  Emsctaür. 
subclavia  sinistra  verengt,  entweder  (selten)  nahe  oberhalb  derEinmun- 
dungsstelle  des  Ductus  arteriosus,  oder  an  derselben  oder  unmittelbar  unterhalb 
derselben.  In  Folge  der  auf  partieller  Atrophie  der  genannten  Arterie  be- 
ruhenden Einschnürung  zeigt  der  bleibende  Arcus  Aortae  an  seinem  Ende 
oder  die  Aorta  thoracica  an  ihrem  Anfange,  entsprechend  der  Einmündung 
des  Ductus  arteriosus,  eine  leichte  Einschnürung;  in  seltenen  Fällen  ist  sie 
daselbst  oder  weiter  abwärts  beträchtlich  verengt  oder  sogar  verschlossen, 
wobei  die  Aa.  mammariae  internae,  thoracicae,  intercostales,  lumbares  und 
epigastricae  ausserordentlich  erweitert  sind,  und  das  Blut  zur  unteren  Kör- 
perhälfte leiten.  Diese  Zustände  fallen  der  pathologischen  Anatomie  anheim. 


A.  pulni. 
eng. 


U.  art  offcu. 
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7.  Die  fünfte  linke  Kiemen  artcrie  ist  ganz  oder  th  eil  weise  obliterirt. 

a.  Sie  ist  ganz  oLliterirt;  die  A.  pulmonalis  sowie  der  Ductus  arteriosus 
fehlen. 

b.  Die  A.  pulmonalis  ist  sehr  eng,  der  Ductus  arteriosus  fehlt  (Cruveil- 
hier,  s.  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  e). 

c.  Die  A.  pulmonalis  ist  an  ihrem  Ursprünge  verschlossen,  der  Ductus  arte- 
riosus ist  geöfinet,  und  leitet  das  Blut  aus  der  Aorta  in  die  Aa.  pulmo- 
nales dextra  und  sinistra. 

Alle  diese  Fälle  sind  mit  sonstigen  Bildungsfehlern,  mangelhafter  Ausbildung 
der  Septa  im  Herzen  etc.  verbunden,  und  deshalb  als  pathologisch  zu  betrachten. 
8  Die  fünfte  linke  Kiemen arterie  ist  ganz  oder  theilweise  offen. 
Der  Ductus  arteriosus  ist  durchgängig;  entweder  als  feiner  Canal,  oder  nur 
sein  Ansatz  an  die  Aorta  ist  zugleich  trichterförmig  erweitert,  oder  er  ist  so  er- 
weitert, dass  die  Aorta  descendens  hauptsächlich  von  ihm  abgegeben  wird.  Auch 
diese  Fälle  gehören  der  pathologischen  Anatomie  an. 
]j  art  9rDie  rechte  fünfte  Kiemenarterie  ist  offen, 

rechts.  ^  -gg       giji  accessorischer  rechter  Ductus  arteriosus  vorhanden,  welcher 

von  der  A.  pulmonalis  dextra  Blut  zur  A.  anonyma  brachiocephalica 
leitet  sich  am  Anfange  der  A.  subclavia  dextra  inserirend  (Breschet, 
Repert  gener.  d'anat.  et  de  physich  pathol.  1826.  H,  10.  Bei  einem 
sechswöchentlichen  missbildeten  Knaben.  S.  Var.  der  A.  pulmonalis 
'  S.  177). 

B  Zugleich  ist  die  vierte  rechte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Verbm- 
'  dungsstück  zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  obliterirt. 
Die  A  subclavia  dextra  ist  ein  Ast  der  A.  pulmonalis  (Heyfelder  im  Ge- 
neralbericht des  Königl.  Preuss.  Ehein.  Medicinal-Collegn  über  das  Jabr  1829 
S  138  S.  auch  Heyfelder,  Studien  im  Gebiet  der  Heilwissenschaft  1838.  I, 
224,  bei  einem  vierzehntägigen  Kinde,  das  im  Leben  cyanotische  Erscheinungen 
dargeboten  hatte,  mit  sonst  normalem  Circulationsapparat). 

ni  Die  dritte  Hauptgruppe  charakterisirt  sich  durch  Unregelmässigkeiten 
ISe'des        ■  in  der  Entwickelung  von  Aesten  der  vierten  Kiemenarterien.  _ 
Arcus  aort.  },anäe\t  sich  um  die  bleibenden  Theile  der  Verbindungsstücke  zwischen 

vierten  nnd  dritten  Kiemenarterien,  welche  den  Aa.  carotides  entsprechen,  fer- 
ner um  die  rechte  aufsteigende  Aortenwurzel  nebst  rechter  vierter  Kiemenarterie, 
die  zur  A.  subclavia  dextra  werden,  endlich  um  die  Aeste  der  vierten  Kienaen- 
arterien  die  alsAa.  subclavia  sinistra,  axillaris  dextra  und  vertebrales  bezeichnet 
werden    Zum  Yerständniss  der  Anomalien  der  genannten  Theile  des  fo  alen 
Sculationsapparates  ist  es  nöthig  zu  erinnern,  dass  die  Zunahme  der  absoluten 
Drension  n  dieser  Gefässe  von  der  Anlage  des  embryona  en  Circulationsappa- 
?at"s  an  bTs  zur  Reife  des  Fötus  eine  ausserordentlich  betrachthche  ist.  So 
-         htt  z  B  das  Herz  nebst  den  primitiven  Aortenwurzeln  anfangs  am  Halse  und 
.ach  und  nach  in  die  Brusthöhle  abwärts.    Folghch  müssen  die  be- 
rt   dPn  TefLe  sämmtlicl  sehr  beträchtlich  nach  unten  in  die  Länge  wach- 
Wenn  z  rdTe  Th  der  A.  carotis  communis  verhältnissmässig 

Tehr  nThe  'h  em  ursprünglichen  Platze  bleibt,  so  sieht  man,  wie  sehr  die  media- 
sehr  nahe  inrem  i^rsp  ^  ^  ^^^^  vierter  Kiemeuarterie  sich  ausdehnen 
len  Yerbmdungsstucke  ^-^^^f  '^  f^^^^^^^  oommunes  des  reifen  Fötus  zu  erreichen, 
uiussen,  um  ^l'}'^^^.^^^^^^^^  Varietäten  zu  erklären,  genügt 

Um  nun  die  Entstehung  dei  Deo  bleibenden  Gewisse  bestehen, 

die  Annahme,  dass  einzelne  iheile,  aus  aenu-u  m  ntrnnhiren-  da- 

in  ihrem  Wachsthum  abnormer  Weise  zurückbleiben  °f  .f^"^/'' °f  [;a;r  IL 
bei  aber  offen  bleiben   im  Gegensatz  zu  den  Ob^J^^^^^ 

SÄtts:t^  rtr  v^n^— HO  entspringen,  z,  B. 
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Fig.  117. 


die  Aa.  carotis  externa  und  interna  aus  dem  Arcus  Aortae  bei  fehlender  A.  ca- 
rotis communis.    Andererseits  können  die  Ursprünge  von  zwei  normaler  Weise 

getrennt,  entspringenden  Aesten 
sich  sehr  nahe  rücken,  oder  es 
kann  eine  Verschmelzung  der- 
selben zu  Stande  kommen,  wenn 
der  dazwischen  gelegene  Theil 
des  Stammes  entweder  im 
Wachsthum  sehr  zurückbleibt, 
oder  ganz  atrophisch  wird;  z.B. 
entspringen  die  beiden  Aa.  ca- 
rotides  aus  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm.  Endlich  geschieht 
eine  ähnliche  Verschmelzung,  in- 
dem ein  Ast  eines  Stammes  sich 
näher  dem  Herzen  von  demsel- 
ben abzweigt,  wobei  vielleicht 
eine  Abtrennung  der  Länge  nach 
in  der  Weise  stattfindet,  dass  die 
ursprüngliche  Theilungsstelle 
sich  tiefer  einschnürt  durch 
Wucherung  der  Gewebselemente 
in  der  Gefässwand:  es  entspringt 
z.  B.  die  A.  subclavia  siuistra  zu- 
sammen mit  der  A.  carotis  sini- 
stra.  Geringere  Abweichungen 
vom  normalen  Verhalten  des 
Ursiorunges  der  betreffenden  Ge- 
fässe  zeigen  sich  in  der  Art,  dass 
die  ürsprungsstellen  ungewöhn- 
lich nahe  gerückt  oder  sehr  weit 
von  einander  entfernt  sind  (Cruvcilhier,  die  Ursprünge  der  drei  normalen 
Stämme  standen  in  unmittelbarer  Berührung.  —  Quain,  Taf.  VI,  Fig.  1.  —  Meckel, 
die  Distanz  von  der  A.  anonyma  brachiocephalica  bis  zur  A.  carotis  sinistra  be- 
trug bei  einem  zweijährigen  Kinde  ca.  1,5  Cm.;  von  da  bis  zurA.  subclavia  sinistra 
fast  3  Cm.,  der  Arcus  Aortae  war  ungewöhnUch  spitzwinklig  gebogen,  die  A.  ca- 
rotis sinistra  entsprang  aus  dem  Winkel).  Diese  Fälle  lassen  ein  relativ  geringes 
resp.  sehr  bedeutendes  Wachsthum  der  linken  vierten  Kiemenarterie  erkennen. 

Hand  in  Hand  damit  geht  ein  veränderter  Verlauf  des  Arcus  Aortae.  Der- 
selbe ist  ungewöhnHch  weit,  so  dass  die  Aorta  thoracica  weiter  von  der  Aorta 
adscendens  entfernt  verläuft  und  zugleich  weiter  Hnks  oder  ganz  an  der  linken 
Seite  neben  der  Wirbelsäule  herabsteigt.  In  diesen  Fällen  sind  die  Ursprünge 
der  grossen  Aeste  des  Arcus  Aortae  ungewöhnlich  weit  von  einander  gerückt. 
Das  Umgekehrte  tritt  ein ,  wenn  der  Arcus  Aortae  sich  mehr  gerade  rückwärts 
wendet,  dann  ist  zugleich  der  Bogen  enger  und  die  Aorta  thoracica  verläuft 
näher  der  Medianebene  vor  der  Brustwirbelsäule  abwärts.  Es  kommt  auch  vor, 
dass  sämmtlicho  Aeste  links  von  der  Medianebene  aus  dem  Arcus  Aortae  entsprin- 
gen, wobei  die  A.  subclavia  dextra  als  letzter  Ast  isolirt  hinter  der  A.  subclavia 
sinistra  entsteht  (Green,  Varict.  in  the  arter.  system  1830,  p.  7). 

Durch  die  erörterten  Anomalien  der  Entwickelung  wird  die  Zahl  der  aus 
dem  Arcus  Aortae  entspringenden  Gefässe  entweder  vermindert,  oder  die  Anzahl 
ist  zwar  die  normale,  die  Anordnung  aber  eine  ungewöhnliche,  oder  die  Zahl 
hat  sich  vermehrt.  Aus  diesen  Ergebnissen  der  Beobachtung  ist  die  Eintheilung 
der  betreffenden  Varietäten  in  verschiedene  Abtheilungen  hergenommen. 

Erfahrungsmässig  schwankt  die  Anzahl  der  aus  dem  Arcus  entspringenden 
Stämme  zwischen  1  bis  G.    Es  sind  hierunter  aber  ausschliesslich  solche  verstaq- 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  15 
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den  welche  in  dem  embryonalen»  Circulationsapparat  bereits  repräsenlirt  sind 
undTbeile  desselben  darstellen,  nämlich  die  Aa.  subclaviae,  carotides  communes, 
externae  und  intcrnae,  vertebrales.  Ausserdem  kommt  es  vor,  dass  bei  normaler 
oder  abnormer  Anordnung  der  genannten  Gßiusse  noch  einzelne  untergeordnete 
Zweioe  oder  accessorische  Arterien  aus  dem  Arcus  entspnngen,  ü.  Aa.  mam- 
xnari-I  interna,  thyreoidea  ima  etc.  Diese  letzteren  Gefässe  sind  bisher  m.mer 
mitgezählt,  v^enn  z.  B.  von  einer  Vermehrung  der  Aeste  des  Arcus  Aortae  die 
Rede  war.  Es  leuchtet  ein,  dass  auf  diese  Art  ganz  verschiedenartige  Falle  zu- 
sammengeworfen wurden,  nur  weil  die  Zahl  der  Aeste  zu  allig  ubereinstimmt^e 
Die  untergeordneten  Zweige  sind  also  bei  der  hier  belolgten  Eintheilung_  voll  g 
ausser  Actt  gelassen;  sie  werden  erwähnt  im  Anschluss  an  andere  Yanetat  n 
der  eigentlichen  Hauptstämme,  und  im  üebrigen  m  emer  besonderen  Unterab- 

^'^"widLStÄr  Varietäten  von  aus  dem  A.cus  Ao.tae^ntspnugende^ 

Stämmen  überhaupt  betrifi't,  so  findet  sich  eine  -l'^'^^.  ^"^'^^^^^^f  ^J^i^^S; 
schnittlich  in  der  achten  Leiche;  Patruban  (Oesterreich,  medic  Jahrbücher 
1844    XXXS,  12)  sah  bei  530  Neugeborenen  38mal  Varietäten;  diese  Angaben 
schwanken  mithin  zwischen  7  bis  12  Proc. 
Zahid.Aeste        1.    D ie  Z ahl  d er  Aest e  is t  V er mind er t.  r»  •  .r,.»»^  Annrd 

A  Es  entspringt  nur  Ein  Ast  aus  dem  Arcus  Aortae.  Bei  dieser  Anord- 
nung  bildet  sich  entweder  überhaupt  kein  Arcus,  sondern  die  Aorta 
adscendens  theilt  sich  in  einen  senkrecht  -i'^^eigenden  Stamm,  der ^ich 
kreuzförmig  in  die  Aa.  anon.  brachiocephal.ca,  carotis  sm.  und  subclavia 
S  spaltet,  und  in  einen  absteigenden  Stamm  -elcher  unter  Th^hings- 
stelle' der 'Trachea  in  die  Brusthöhle  hinablauit  {K  linz,  Ab^-^l  der 
medic.  Chirurg.  Josephs-Akademie,  Wien  1787  1,  273-  -  Em  analoger 
Fall  ist  unvollständig  beschrieben  von  Garnier,  SP°^  ;^°^  f/°;^^^^ 
sieres,  Journal  des  savans  pour  l'annee  lObH.  Nouv.  edi 

26  bei  einem  fünfjährigen  Kinde.  -  Hyrtl,  Anat.  18o9  S.  8JÜ  bei 
einem'  Emb  yo).  Oder  aus  der  Höhe  des  Arcus  Aortae  entspringt  ein 
gS,  welches  sich  in  die  Aa.  anonyma  ^^.^^^  ? 

sinisträund  subclavia  sinistra  spaltet  (V er non,  Medico-chir  tiansact. 
Vol  39  1856)  Oder  der  gemeinschafthche  Stamm  von  nur  3b  s  4Mm. 
länge 'tS'sich  in  die^Aa.  anonyma  brachiocephah^a  de.t^a  ca- 
rotis sinistra  und  subclavia  sinistra  (Dubrueil,  '^fjt' ^^\i,rev 
S  Fig.  118.  Oder  die  drei  normalen  Geiasss  amme  sind  nur  an  ihiei 
Basis  vereinigt  (Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  131). 
Diese  Th  lunTderiolta  in  einen  aufsteigenden  und  einen  absteigenden  Stamm 
•  f  .nim!l  bei  Wiederkäuern,  Einhufern,  Hystrix,  Viverra,  Dasyprocta. 

Temisi  Id^gen  ist  dies'e  Varietät  m'ehrfach  beobachtet ;  so  z.  B.  bei  einem  n 
geborenfnKLemLmpeiiorirtemAnus(Boudant,Bullet.delasoc.anat.l829,p.ll^ 

T!    Es  entspringen  zwei  Stämme  aus  dem  Arcus  Aortae. 
zwei  Aeste.  B  ^ntspim  ^^^^^^^.^  ^^^^^^^  ^ 

Amit  w   eher  über  den  rechten  Bronchus  verläuft  und  an  der  rech- 
nen Seite  der  Wirbelsäule  herabsteigt.    Die  Aa.  carotis  nnd  subclavia 
nistra  weiden  aus  der  Aorta  thoracica  mit  Blut  versorgt  (Panas 
rulfet  dl  la  soc.  anat.  1857,  p.  381.  S.  oben  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2. 

1,    Eal'dL  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  sinistra  vorhanden 
(BiimrObstvat.  anat.  1765,  1,133^  Malacarne,  Os-- -/--.^'^^^^^ 

r^iJtl'^MJcepL.^^^^  SoSSi^^nK 
verschiedene  von  derjenigen  »er  A.  anonyma  | 
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Aorten  Wurzel,  sondern  entsteht  durch  Verschmelzung  des  Ursprunges 
der  A.  subclavia  sinistra  und  carotis  sinistra,  wahrscheinlich  in  Folge 
von  Atrophie  ohne  Oblitei'ation  der  vierten  linken  lüemenarterie  und 
des  lateralen  Verbindungsstückes  zwischen  der  vierten  und  fünften  lin- 
ken Kiemenarterie. 

Durch  ihre  symmetrische  Anordnung  erinnern  die  beiden  Aa.  anonymae 
brachiocephalicae,  wenn  sie  vorhanden  sind,  an  die  gleichnamigen  Venen,  welche 
zur  V.  Cava  superior  zusammenüiessen. 

Die  beschriebene  Anordnung  ist  die  Norm  beim  Saju  Apella,  bei  Fleder- 
mäusen, Igel,  Maulwurf,  Delphin,  allen  Vögeln,  den  meisten  Reptihen.  Beim 

Fis.  118 


Siehe  Figur  110. 

Delphin  entspringen  jedoch  aus  jeder  A.  anonyma  brachiocephalica  ausser  der 
A.  subclavia  noch  andere  Arterien  und  aus  der  dextra  die  Aa.  carotis  interna  und 
externa  getrennt  (Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866). 

c.    Es  sind  zwei  Aa.  anonymae  brachiocejihalicae  vorhanden,  die  dextra 
o-iebt  beide  Aa.  carotides,  die  sinistra  beide  Aa.  subclaviae  ab  (Patruban, 
Oesterr.  medic.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12,  bei  einem  einjährigen  Kinde. 
Die  A.  subclavia  dextra  verläuft  hinter  der  Trachea,  muthmaasslich  auch 
hinter  dem  Oesophagus,  und  es  ist  der  Fall  als  denjenigen  von  Haupt- 
gruppe II,  Abth.  5,  a,  S.221  analog  zu  betrachten;  mit  dem  Unterschiede, 
dass  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  der  Anfangstheil  der  A. 
subclavia  sinistra  sich  sehr  nahe  gerückt  und  mit  einander  verschmol- 
zen sind.    Diese  Beobachtung  dürfte  die  einzige  bis  jetzt  vorliegende 
sein.    Zwar  führt  schon  Meckel,  Anat.  1817,  III,  84,  dieselbe  Varietät 
auf;  mit  Rücksicht  auf  eine  unter  M  e  ekel' s  Leitung  gearbeitete  Disser- 
tation von  Schön,  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  abnorm   Hai.  1823, 
scheint  aber  Meckel's  Notiz  ein  falsch  verstandenes  Citat  Voigtei  s, 
Pathol.Anat.  1804,  I,  S.  444,  ausMieg,  Spec.  observ.  anat  et  botanic. 
Basil.  1753,  VIII,  zu  Grunde  zu  liegen). 

15* 
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d.    DieA.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab, 
•welche  hinter  dem  MamihriuTn  sterni  und  am  Halse  bis  unterhalb  der 
Gl.  thyreoidea,  vor  der  Lullröhro,  nach   der  linken  Seite  aufsteigt 
(Vesalius,  De  corpor.  hum.  fabrica  15-13.    Eustachius,  Tabul.  anat. 
edit.  1714.  Casserius,  De  voce  et  auditu  1609.  Spigelius,  De  hum. 
corpor.  fabrica  1G27.    Vesliugius,  Syntr.gma  anat.  IGll.  Heister, 
Compend.  anat.  1717.  Pets  che,  Syllog.  anat.  select.  observ.  dise.  Halae 
1736.  Neubauer,  s.  Erdmann,  Descr.  anat.  art.  mnom.  et  thyr.  ijn. 
disB.  Jen.  1772,  zweimal.  Hub  er,  Act.  Helvet.  1777,  YHI,  68  bei  einem 
halbjährigen  Mädchen  und  einem  .wölftägigen  Knaben.    Meckel  I, 
Epist.  ad  Haller.  1774,  HI,  140,  zweimal.    Malacarne,  Osserv.  in  chir. 
P  II  1784  Taf  I  Fig  1.  Walter,  Acta  Berol.  1785,  p.  61.  Scarpa, 
Burns,  Diseases  öf  the  heartlBOO,  p.  284,  dreimal.  Ry  an,  De  quarund 
arter.  in  corp.  hum.  distrib.  diss.  Ediub.  1812,  p.  2.   Meckel  Pathol. 
Anat.  1816,  H,  1,  S.  131,  zwölfmal, Tab.  path.  anat.  1820.  Tiedemann, 
M  J  Weber  Meckel's  Archiv  1829,  S.  8.    E.  A.  Lauth,  S.  93,  neun- 
mal.' Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841,  S.  22,  fünfmaL  Quam, 
1844,  25mal  unter  219  Fällen). 
Die  Varietät  ist  die  häutigste  unter  allen,  die  am  Aortenbogen  vorkommen, 
sie  wurde  von  älteren  Anatomen,  wohl  auf  Grund  von  Untersuchungen  an  Th.e- 
ren,  für  die  Norm  angesehen.    Sie  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die  A.  carotis 
sinistravor  der  Luftröhre  verlaufend  bei  Operationen 

kann.    Das  beschriebene  Verhalten  ist  normal  bei  einigen  Affen,  Raubthieren, 
Beutelthieren,  Nagern,  Vermilinguien,  beim  Schwein  und  Lama. 

e    Es  ist  eine  A.  subclavia  dextra  und  eine  A.  anonyma  brachiocephalica 
sinistra  vorhanden,  welche  die  Aa.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  sub- 
clavia sinistra  abgiebt.    Die  A.  carotis  dextra  verlauft  m  diesem  Falle 
vor  der  Luftröhre  schräg  aufsteigend  nach  der  rechten  Seite  (Z  agorsky 
mL   de  l'acad.  des  sc.  de  St.  Petersbourg  1809.  I,  384.  Bresche  , 
Repert.  gener.  d'anat.  et  de  physiol  pathd  1826  H,  14.  Dubrueil, 
1847,  p.  53.  s.  n.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A.  d.  und  e.  S.  217). 
f    Fs  ist  eine  A   carotis  dextra  und  anonyma  brachiocephalica  sinistra 
■    vorhanden,  während  die  A.  subclavia  dextra  ans  der  Aorta  thoracica 
entspringt,  und  hinter  der  Luftröhre  nach  der  rechten  Seite  lau  t 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  II,  Fig.  6,.  bei  einem  achtmonatlichen  Fötus). 
In  diesem  Fall  ist  die  rechte  vierte  Kiemenarterie  und  das  laterale  Ver- 
bindungsstück zwischen  vierter  und  fünfter  rechter  Kiemenarterie  ob- 
literirt,  dafür  die  rechte  absteigende  Aorten wurzel  oifen,  und  ausserdem 
der  Ursprung  der  linken  A.  subclavia  mit  dem  der  A.  carotis  sinistra 
zusammengerückt. 

„  Die  beiden  Aa.  carotides  entspringen  von  einem  gemeinschaftlichen, 
kurzen  Stamm;  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra,  wahrend  die  A 
subclavia  dextra  aus  der  Aorta  thoracica  ihren  Ursprung  nimmt 
(Meckel  I.,  Epistel,  ad  Haller.  1774,  Hl,  132  und  141.  Quam,  _]b44_, 
dreimal  unter  291  Fällen).  Letzteres  Verhalten  erklart  sich  wie  bei 
der  vorigen  Unterabtheilung  f.;  ausserdem  sind  die  Ursprünge  der  bei- 
den Aa.  carotides  einander  sehr  nahe  gerückt  d.  h.  die  aufsteigenden 
Aortenwurzeln  im Wachsthum  sehr  zurückgebheben;  der  Ursprung  der 
A  ubclavia  sinistra  verhält  sich  dagegen  wie  gewöhnlich.  Wegen 
des  Offenbleibens  der  rechten  absteigenden  Aortenwurzel  können  die 
Fälle  unter  f.  und  g.  auch  zur  II.  Hauptgruppe,  Abth.  o  (S.  221)  ge- 
rechnet  werden. 

0     r>  ^  P  7 1  h  1  d  e r  A  e  s  t e  i  s t  n  0  r  m  al .  Es  sind  drei  Aeste  vorhanden,  deren 
o.ci  Aest.         2.    Die^Zahl  ^^^^  .^^^  gewöhnliche.  Sie  entspringen  in  ver- 

schiedener Reihefolge  und  haben  verschiedene  Bestimmung. 
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A.   Der  Arcus  Aortae  verläuft  wie  gewöhnlich  nach  links.    Reihefolge  der 

A^^tubclavia  dextra,  carotis  dextra,  anonyma  hrachiocephalica  sinistra 
(Tiedemann,  1S22,  Tab.  IV,  Fig.  9.    Dubrueil,  1847,  Taf.  I,  Iig.  1). 

b.  A.  anonyma  brachiocephalica  dextra,  subclavia  sinistra,  carotis  smistra 
(M  J.  Weber,  Meckel's  Archiv  1829,  S.  8). 

c  A  "subclavia  dextra,  ein  gemeinscliaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  caro- 
tides  (Truncns  hicaroticus) ,  A.  subclavia  sinistra  (Portal,  Cours 
d'anat.  medic.  1803,  III,  155.  Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  2. 
Dubrueil,  1S47,  p.  51  und  60.  Trelat,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1856, 
p  Der  Fall  ist  ungenügend  beschrieben;  ebenso  der  von  Dubrueil). 
Dei"  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  ist  von  der  aufsteigenden  rechten 
Aortenwurzef  auf  die  linke  gerückt,  wozu  ein  Zurückbleiben  der  letzten 
beiden  in  ihrer  Längenentwickelung  den  Anlass  giebt.  Dieselbe  An- 
ordnung ist  normal  beim  Elephanten  (Cuvier,  Legons  d'anat.  comp.  1799 
bis  1805,  IV,  249). 

d  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
sinistra,  subclavia  dextra.  Letztere  verläuft  entweder  hinter  den  beiden 
Aa  carotides  vor  der  Trachea  nach  rechts  (Walter,  Mem.  de  l'acad. 
d  sc.  de  Berlin  1785.  Dubrueil,  1847,  p.  51),  oder  hinter  dem  Oeso- 
phagus (Hunauld,  Eist,  de  l'acad.  d.  scienc.  de  Paris,  1737  p.  20. 
Hommel,  Commerc.  litter. Norimb.  1737,  p.  162.  Neubauer  s.  Erd- 
mann, Descr.  anat.  arter.  innom.  et  thyr.  im.  diss.  Jen.  1772.  Meckel  I, 
Epist.  ad  Haller,  1774,  III,  132  und  141.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816, 
II,  1,  S.  102.  Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830,  bei  einem 
Kinde  mit  imperforirtem  Anus.  Quain,  1844,  Taf.  VII,  Fig.  5,  dreimal 
in  930  Fällen,  üemeaux.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1841,  p.  142.  Pigne, 
daselbst  1847,  p.  406.  Cavasse,  daselbst  1856,  p.  72.  Vermuthlich 
gehören  hierher  auch  zwei  unvollständig  beschriebene  Fälle  von 
E.  A.  Lauth;  Velpeau,  Med.  oper.  1839,  II,  228). 

e.  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  carotides,  A.  subclavia 
dextra,  A.  subclavia  sinistra  (E.  A.  Lauth,  der  Fall  ist  nicht  genauer 
beschrieben). 

f.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  die  A.  carotis  sinistra  ab 
es  entspringt  aber  die  A.  vertebralis  sinistra  direct  aus  dem  Arcus 
Aortae,  dann  folgt  die  A.  subclavia  sinistra  (Sandifort,  Observ.  anat 
pathol.  Lib.  IV,  17S1,  p.  92.  Walter,  Mem.  de  l'acad.  de  Berlin,  1785 
Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  Bd.  II,  1  ,  S.  132,  mehrere  Male 
Tiedemann,  1822,  Tab.  II,  Fig.  7). 

g.  DieA.  anonyma  brachiocephalica  giebt  auch  dieA.  carotis  sinistra  ab 
A.  subclavia  sinistra,  vertebralis  sinistra  (Walter,  Mus.  anat.  1796 
p.  237.    Tiedemann,  1822,  Tab.  III,  Fig.  1). 

B.    Der  Arcus  Aortae  verläuft  über  den  rechten  Bronchus,  ohne  dass  gleich 
zeitig  Situs  inversus  der  Eingeweide  stattfände  (letztere  Fälle  gehören, 
wie  gesagt,  der  pathologischen  Anatomie  an;  die  Reihefolge  der  Aeste 
ist  wie  in  a,  s.  unten).  Diese  Fälle  sind  speciell  bereits  in  der  U.  Haupt- 
gruppe, Abth.  2,  erörtert. 
Reihefolge  der  Aeste: 

a.  A.  anonyma  brachioceiAalica  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra 
(Abernethy,  Cruveilhier,  Cailliot  zweimal,  Obet,  Rudolphi, 
üruber,  Thomson). 

b.  A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra.  Die  A.  subclavia 
sinistra  entspringt  aus  dem  Ductus  arteriosus  (Klinkosch)  oder  in  be- 
sonderer Weise  (Hermann,  1830,  zweimal,  s.  oben  Abth.  2,  B.  S.  218). 

c.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra  (Meckel  zweimal). 
Der  Ductus  arteriosus  verhält  sich  ähnlich  wie  in  b. 
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Apsto  vor-  3.    Die  Zahl  der  Aeste  ist  vermehrt. 

A     Es  sind  vier  Aeste  vorhanden.  . 
v,cr  Acsto.         ^.^  ^  anonyma  brachiocephalica  zerfällt,  und  ihre  beiden  grossen  Zweige 
entspringen  gesondert.  Diese  Anordnung  ist  normal  beim  Walross  (Daubenton 
s    Buffon,  Hist.  natur.  XIII,  420),  Walfischen  (Hyrtl)  und  bei  Phascolomys 
Wombat  (Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1860,  Taf.  XXX,  Fig.  2). 
Die  Reihefolge  der  Aeste  ist  verschieden. 

a.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra 
(Bergerus,  1698,  s.  Nicolai  de  dir.  vas.  diss.  Argentor.  "So,  §-  7. 
Heister,  Comp.  anat.  1717,  not.  27.  Winslow  Expos,  anat.  1/32 
III  5  Bailay,  Journ.  de  med.,  Avril  1758.  Monro  s.  Ryan,  De 
nuarund  arter  in  corp.  hum.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  3,  s  auch 
Monro  "  Engrav.,  Taf.  43.  Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  eine 
ungenügend  mitgetheilte  Beobachtung  von  f  ^07 
nffnnnp-pn  1815  S  237.  Meckel,  Pathol.  Anat.  1816,  II,  1,  W  , 
oänungen  ibio,  ö.  -o'  Taf  TU  Fiff  3     E.  A.  Lauth  u.  A. 

zweimal.   Tiedemann,  18^2,  lai.  iii,  rig-  ^-  ,  .       ,  , 

En  unvollständig  beschriebener  Fall  von  Baron,  Archiv,  gener.  de 
med.  1825,  VII,  809,  gehört  möglicherweise  zu  J^i-y^^^^^^^f^^^^^^ 
die  Aorta  über  den  rechten  Bronchus  verlauft,  s.  II.  Hauptgruppe, 
Abth  2  B  S  218.  Die  Aorta  läuft  nämlich  anfangs  von  vorn  nach  ruck- 
wärts  stein  dann  senkrecht  von  der  Wirbelsäule  abwärts  der  Anfang 
ler  A.tbclavia  sinistra  ist  bedeutend  erweitert;  in  denselben  mundet 
der  offene  Ductus  arteriosus,  bei  einem  neugeborenen  Kinde.  Ke  lie- 
foTge  der  Aeste:  A.  subclavia  dextra,  Aa.  carotides  A.  -^cMavia  sinistra^ 

b.  I  carotis  dextra,  subclavia  dextra  hinter  der  A.  carotis  dextra  nach 
rechts  verlaufend,  carotis  sinistra,  subclavia  smistra  Hub  er,  Act. 
helvet.  1777,  VHI,  74,  bei  einem  neugeborenen  Madchen) 

c.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  dextra, 

zwischen  den  beiden  Aa.  carotides  «^«1^, v  tT  HT  Fi^^^^^^^^^ 

sinistra  (Walter,  Mem.  de  l'acad.  de  Berlin   785,  Taf.  III,  Fig.  4  u.  5^ 
W   Krause,  Zeitschr.  f.  rat.  Medic.  3.  R.  186o,  XXIV,  226)  IJiese 
Fäne  sind  ans  der  Entwickelungsgesehichte  bis  jetzt  nicht  verstandhch. 
Som'on  glaubt,  die  Aorta  sei  in  Walter's  Fällen  rechterseits  ver- 
laufen (Medico-chir.  transact.  1862,  XXX,  185).  _ 
A  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  subclavia  dextra. 
Die  er  Ursprung  der  A.  subclavia  dextra  gehört  der  U.  Hauptgi-uppe 
Abth  5  (S  221)  an;  die  Arterie  entspricht  der  persistirenden  rechten 
absteigenden  Aortenwurzel.  , 
A  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  subclavia  dextra ,  subclavia  sinistra. 
Diese  Anordnung  ist  mit  Ausnahme  eines  zweiten  Falles  von  Quam 
n844   Taf  VII,  Fig.  2)  nur  beim  Verlauf  des  Arcus  Aortae  über  den 
^ht^n  B  onchüs  b^eobachtet,  und  correspondirt  mit  der  vorigen  Unter- 
abtheüung   d.   (Fiorati,  Quain.   Tiedemann    G ruber  zweimal 
Schwegel,  Patruban,  L.  Eick,  Turner  s.  IL  Hauptgruppe  2,  S.  2  8). 
.     »      1  lo^^a  fl^^im   carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra. 
'    ^^iX^JS^er  den  rechten  Bronchus  (Meckel,  Reü. 
A^difv  1809,  S.  487,  Tab-.anai  path.  1817  Fase.  I,  lab.  I,  Fig.  1.  bei 
einem  achtmonatlichen,  missbildeten  Fötus  . 

dertra.  Unter  19  Uteren  «nd  1»  «J»  '™  ™S  k  n  Ursprung  der  A.  verte. 
S  ^f2\:;'aeri:ri':r ''i>eWSr,^:t  ..er.a„pt'..r 


d. 


e. 
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a  zn-lcicli  mit  dem  directen  Ursprung  der  A.  vertebralis  sinistra  aus  dem 
Arcus  (Ilarrison  zweimal.  F.  Müller  s.  Meckel,  Anat.  1817,  Iii,  04. 
Tiedemann,  1822,  Taf.  IV,  Fig.  5); 
b.  wenn  die  Aorta  sich  rechts  wendet  und  über  den  Bronchus  dexter 
'  verläuft,  so  kann  die  A.  vertebralis  dextra,  ohne  dass  dasselbe  mit  der 
sinistra  der  Fall  ist,  aus  dem  Arcus  für  sich  entspringen  (Otto,  Seltene 
Beobacht.  1824,  IT,  Gl.  Reihefolge  der  Aeste:  A.  carotis  sinistra,  carotis 
dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia  dextra,  subclavia  sinistra,  hinter  dem 
Oesophagus  nach  links  verlaufend).    Bei  dieser  Transposition  der  gros- 
sen Arterien  entspricht  aber  die  A.  vertebralis  dextra  eigentlich  der  sini- 
stra des  Normalzustandes.  ..... 

Die  A  vertebralis  sinistra  entsteht  gewöhnlich  zwischen  den  Aa.  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra  (Fig.  119);  selten  zwischen  A.  subclavia  sinistra  und  dex- 

tra  (Tiedemann,  1846, 
Explic  S.  6)  oder  als  letz- 
ter Ast  des  Arcus  (Me- 
ckel, Pathol.  Anat.  1816, 
II,  1,S.109.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  m,  Fig.  10); 
ersteres  Verhalten  ist  bei 
Phoca  vitulina  normal 
(Tiedemann,  1822,  Ex- 
plic. S.  40). 

Es  ist  vielfach  beob- 
achtet, dass  die  Aa.  ver- 
tebrales  mit  zwei  oder 
selbst  drei  Wurzeln  ent- 
stehen, die  aus  dem  Ar- 
cus Aortae,  der  A.  sub- 
clavia, thyreoidea  inferior, 
cervicalis  superficialis  her- 
stammen können  (s.  Var. 
der  betreffenden  Arterien). 
Hier  kommen  nur  diejeni- 
gen Fälle  von  accesso- 
rischen  Aa.  vertebra- 
les  in  Frage,  bei  welchen 
das  Verhalten  der  gros- 
sen Gefässe  des  Arcus 
Aortae  zu  berücksichti- 
gen ist. 

Die  A.  vertebralis  si-  Vcrtebr. 
nistra  entspringt  mit  zwei 
Wurzeln:  die  eine  stammt 
aus  dem  Arcus  Aortae  zwi- 
schen Aa.  carotis  sinistra 
und  subclavia  sinistra,  die 
andere  aus  der  A.  subclavia  sinistra  (Henckel,  Medic.  und  chir.  Anmerkungen, 
zweite  Sammlung  1747,  S.  11.  Die  accessorische  und  die  eigenthche  A.  verte- 
bralis treten  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  resp.  sechsten  Hals- 
wirbels bei  einem  fünfjährigen  Mädchen.  —  Huber,  Act.  helvet.  17<7,  Vlll,  iS, 
bei  einem  halbjährigen  Knaben.  Beide  Wurzeln  vereinigen  sich  am  Foramen 
transversarium  des  fünften  Halswirbels  zu  einem  gemeinschaitlichen  Stamme.  - 
Quain,  1844,Taf.XXII,Fig.8.-Tiedemann,  1846,  Taf.  XLI,  Fig  2  Die  acces- 
sorische A.  vertebralis  vereinigt  sich  mit  der  normalen  erst  unterhalb  des  Fora- 
men transversarium  des  dritten  Halswirbels.       u.  A.). 


Siphe  Figur  115. 
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Die  A.  veiteljralis  dextra  kann  aus  der  A.  carotis  dcxtra  hervorgehen,  wenn 
die  A.  suljclavia  dextra  als  letzter  Ast  entspringt  und  hinter  dem  Oesophagus 
verläuft  (s.  Vär.  der  A.  carotis  communis). 

Die  A.  vertebralis  dextra  entspringt  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia 
dextra,  oder  mit  zwei  Wurzeln  aus  der  A.  subclavia  dextra,  mit  einer  aus  der 
A.  thyreoidea  inferior  dextra  (A.  Meckel,  Meckel's  Archiv  1828,  S.  170). 

Die  geschilderten  Diflerenzen  im  Verhalten  der  A.  vertebralis  dextra  und 
sinistra  erklären  sich,  sobald  die  verschiedene  Art  der  Entwickelung  beider  Ge- 
fässe  berücksichtigt  wird. 

Die  A.  subclavia  dextra  ist  homolog  dem  Arcus  Aortae,  und  ursprünglich 
sind  beide  Aa.  vertebrales  Aeste   der  betreffenden  rechten  und   linken  Kie- 
menarterie.   Die  Aa.  subclavia 
Fio-.  120.  sinistra  und  axillaris  dextra  aber 

entwickeln  sich  ursprünglich  als 
Aeste  der  Aa.  vertebrales.  Wenn 
nun  der  Ursprung  der  A.  verte- 
bralis  sinistra  auf  den  Arcus 
Aortae  rückt,  so  heisst  dies  nichts 
Anderes,  als  dass  die  A.  subcla- 
via sinistra  unabhängig  von  der 
A.  vertebralis  sinistra  als  un- 
mittelbarer Ast  des  Arcus  Aortae 
entstanden    ist.     Mithin  wird 
durch  diese  Art  des  Ursprunges 
eigentlich  nur  eine  symmetrische 
Entwickelung  der  Aa.  vertebra- 
les auf  beiden  Körperhälften  her- 
gestellt, die  bei  der  gewöhn- 
lichen Entwickelungsweise  ver- 
misst  wird  (Fig.  120),  Abgesehen 
i      von  der  numerischen  Seltenheit 
ihres  Vorkommens  kann  man 
sagen,  dass  diese  Varietät,  der  Ur- 
sprung der  A.  vei-tebralis  sinistra 
aus  dem  Arcus  Aortae,  eigentlich 
die  Norm  darstellt. 

"Wenn  die  A.  vertebralis  dex- 
tra mit  zwei  Wurzeln  aus  der 
A.  subclavia  dextra  entsteht,  so 
ist  dies  Verhalten  ganz  analog 
dem  Ursprungs  der  A-  vertebralis  sinistra  mittelst  Einer  Wurzel  aus  dem  Arcus 
Aortae  und  mittelst  Einer  accessorischen  aus  der  A.  subclavia  sinistra. 

Der  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  aus  der  A.  carotis  dextra  zeigt  an, 
dass  dl  erstere  ^ngewöhnUch  nahe  dem  medialen  Verbindungsast  zwischen  dnt- 


Siehe  Figur  105. 
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annehört,  so  ergiebt  sich  a  priori,  was  zahh-eiehe  Beobachtungen  dargethan  haben: 
da^s  der  selbstständigc  Ursprung  der  A.  vertebralis  dextra  weit  _  seltener  sein 
wird  als  derjenige  der  sinistra.  Denn  die  dazu  erforderliche  Verschiebung  der 
Ursprungsstellen  durch  Atrophie  resp.  ungleiches  Wachsthum  einzelner  Abschnitte 
der  betretTenden  Gelasse  würde  für  die  A.  vertebralis  dextra  sehr  viel  beträcht- 
liche!: sein,  als  für  die  sinistra. 

B.  Es  sind  fünf  Aeste  vorhanden.  ^^""^ 

a.  Die  medialen  Verbindungsstücke  zwischen  vierter  und  dritter  Kiemen- 
arterie sind  an  einer  Seite  atrophirt.  In  Folge  davon  entspringen  die 
Aa.  carotis  interna  und  externa  jede  für  sich,  die  A.  carotis  communis 
fehlt.  Als  Annäherung  hierzu  ist  der  Fall  zu  betrachten,  wenn  die  A. 
carotis  communis  sehr  kurz  ist  (Morgagni,  s.  Variet.  der  A.  carotis 
communis  S.  238). 

Diese  Varietät  ist  bisher  nur  an  der  rechten  Seite  beobachtet  (Power,  Anat. 
of  arter.  1860,  p.  353,  s.  auch  Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  3,  p.  101.  Reihefolge 
der  Aeste-  A.  subclavia  dextra,  carotis  externa  dextra,  carotis  interna  dextra, 
carotis  communis  sinistra,  subclavia  sinistra).  Die  Anordnung  stellt  sich,  was 
ihre  Entstehung  anbelangt,  in  Analogie  mit  derjenigen  bei  Delphmus  phocaena, 
wo  indessen  die  Aa.  carotides  interna  und  externa  beiderseits  getrennt  aus  den 
\a  anonymae  brachiocephaUcae  entspringen  (Stannius,  J.  Müller's  Archiv  t. 
Anat  u.  Physiol.  1841,  S.  379).  (S.  jedoch  S.  227).  Es  scheint  diese  Bildung 
mit  der  Kürze  des  Halses  bei  dem  genannten  Thiere  zusammenzuhängen;  die 
A  carotis  communis  braucht  um  so  weniger  in  die  Länge  zu  wachsen,  je  näher 
das  Herz  eines  Thieres  seiner  ursprünglichen  Entwickelungsstelle  am  Halse  gele- 
gen bleibt.  ,    ,      T.       j  c 

b.  Die  drei  normalen  Aeste  und  beide  Aa.  vertebrales  (Penada,  bagg. 
terz.  di  osserv.  e  mem.  path.  anat.  Päd.  1801,  p.  44.  Fiorati,  Atti  della 
Ac.  di  Päd.  III,  38.  Meckel,  Reil's  Arch.  1805,  VI,  571.  Tiedemann, 
1822,  Taf.  IV,  Fig.  4). 

c.  Die  A.  anonyma  brachiocephalica  fehlt,  die  Reihefolge  der  Aeste  ist 
verschieden : 

«.  A.  subclavia  dextra,  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebralis  sini- 
stra, subclavia  sinistra  (Petsche,  Syllog.  anat.  observ.  diss.  Hai. 
1736.    Loder,  Progr.  in  quo  reo.  nonnull.  art.  variet.  Jen.  1781). 

ß.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  vertebraHs  sinistra,  subclavia  si- 
nistra, subclavia  dextra  (Koberwein,  De  vas.  decurs.  abnorm,  diss. 
Viteb.  1810.  Meckel,  Tabul.  anat.  pathol.  Fase.  II,  1820,  Taf.  X, 
Fig.  1.  Quain,  1844,  p.  51,  3  mal.  Hart,  s.  Quain,  Taf.  VII,  Fig.  11. 

y.  A.  carotis  dextra,  carotis  sinistra,  subclavia  sinistra,  vertebralis  si- 
nistra, subclavia  dextra;  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend 
(R.  Wagner,  Heusinger's  Zeitschr.  f.  organ.  Physik.  1828,  S.  339)- 

cT.  A.  carotis  sinistra,  carotis  dextra,  vertebralis  dextra,  subclavia  dex- 
tra, subclavia  sinistra,  letztere  hinter  dem  Oesophagus  verlaufend, 
während  der  Arcus  Aortae  sich  über  den  rechten  Bronchus  krümmte 
(Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,11,  61);  diese  Unterabtheilung  cor- 
respondirt  mit  ß. 

C.  Es  sind  sechs  Aeste  vorhanden.  Sechs  Aeste. 

a.  Bei  doppeltem  Arcus  Aortae  entspringen  jcderseits  successive  die  Aa. 
subclavia,  carotis  externa,  carotis  interna  (Malacarne,  Osserv.  in 
chir.  1784,  II,  119).  S.  Fig.  121. 

b.  Die  Aeste  sind:  A.  subclavia  dextra,  vertebralis  dextra,  carotis  dextra, 
carotis  sinistra,  vertebralis  sinistra,  subclavia  sinistra  (F.Müllers. 
Meckel,  1817,  HI,  84.  Harrison  2mal.  Tiedemann,  1822,  Taf.  IV, 
Fig.  5,  s.  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 
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Kleinoro 
Zweige. 


Tliymica 
sin. 


Mamm. 
dextra. 


iiit. 


Tliyr.  i 
dextra 
sin. 


Thyr.  iraa. 


4  Ausser  Jen  grossen  Gefässstämmen  entspringen  noch  nnt 
H:.  AUbBi.  6  geordnete  Zweige  ! 


er- 


Fig.  121. 


B. 


Erklärung  siehe  Fig.  108  A. 


geord  n  ete  Zweige  aus 
dem  Arcus  Aortae.  Die 
Zahl  der  erstcren  kann  dabei 
normal  oder  vermehrt  sein. 
A.  Eine  A.  thymicasinistra 
zwischen  der  A.  anonyma 
brachiocephalica  und  der 
A.  carotis  sinistra  (H  u  b  er , 
Act.    helvet.   1777,  VIII, 
81,  mehrere  Male  u.  A.) 
oder  eine  unpaare  A.  thy- 
mica    aus    der  vorderen 
"Wand  des  Arcus  Aortae 
(Hyrtl,  Oesterr.  med. Jahr- 
bücher  1841,  XXIV,  23, 
mehrere  Male  bei  Kindern  ; 
einmal  gab  dieselbe  eine 
A.  pericardiaco  -  phrenica 
ab). 

Die  A.  mammaria  in- 
terna dextra  entspringt 
nach  vorn  neben  der  A. 
anonyma  brachiocephalica, 
dann  folgen  die  Aa.  caro- 
tis sinistra,  vertebralis  si- 
nistra,  subclavia  sinistra,  so  dass  fünf  Aeste  aus  dem  Arcuj  W^^^^^^^^^ 

brlMo^^haut  dat:  folgt  die  A.  subclavia  ^^J^^ 
A  mammaria  dextra  nach  vorn  neben  der  erstgenannten  Arterie  entsi 

C.  ll^riSyreoidea  inferior  dextra  entspringt  zwischen  A.  a-ny^^^^^^^^^ 

cephalica  und  A.  carotis  sinxstra.  Oder  ^-f  ^/^^^^/peTonnull.  variet. 
nnd  carotis  dextr.  wenn    ;e  A-  -nyma  ^^^^^ 

I^t^^SlS^S  3;a  vor;  ^iesf  .ann^.— a.i^  ^^er 
dextra  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen  (s.  f  eckj^j  '  ^''^^^  ^.  carotis 
für  sich  ebenfalls  zwischen  A.  -«y-^^^'^^f;;^  ^^^^^^^^^  subclavia 
sinistra  (Meckel,  2m al  ,  oder  ^^^««^^.'^^/.///^^'^J  ™  Das  häufigere 
sinistra  (Nicolai,  De  direct.  vasor.  d^^«;  f^^^^^^^^^  -„  ähnlicher  Weise  zu 

Diese  accessorische  fünfte  Scl^^Wdnisenaitene  muss  wohl  ^^.^^^  .^f^. 
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n,u1  der  A  carotis  si.iistra  oder  zwischen  der  A.  carotis  sinistra  und  subclavia 
inttra  (Nicolai,  De  direct.  vasor.  dis..  Argentor.  1725,  §.  YII.  Tiedemann 
18''''  Taf  III,  Fig.  12),  steigt  senkrecht  oder  etwas  schräg  vor  der  huttroure 
in  "die  Höhe  '"-iebl.  Zweige  an  die  Trachea,  zuweilen  auch  an  die  Thymus,  vor- 
züo-lich  aber  dem  mittleren  Theile  und  dem  unteren  Ende  der  beiden  oder  eines 
SeTtenlappens  der  Schilddrüse.  Die  A.  thyreoidea  inferior  dextra  oder  sinistra 
ist  bei  dem  Vorhandensein  der  A.  thyreoidea  ima  mitunter  aui  einer  Seite  be- 
deutend kleiner  als  gewöhnlich  oder  diese  Arterien  fehlen  ganz,  wobei  die  A. 
thyreoidea  ima  zwischen  den  Aa.  anonyma  brachiocephahca  und  carotis  sinistra 
entspringt  (Thilow,  Beschreibung  pathol.  anat.  Gegenstände.  1804. 1,  174).  Die  A. 
thvreoidea  ima  ahmt  den  Verlauf  der  V.  thyreoidea  ima  nach,  welche  sie  begleitet 


Fig.  122. 


Sd  iji 


A.  thyreoidea  ima,  bei  einem  Neugeborenen  aus 
dem  Arcus  Aortae  entspringend.  Cd^  Cs  A.  ca- 
rotis de.xtra  u.  sin.  Sd^SsiA.  subclavia  dextra 
u.  sinistra.  PA.  pulnionalis.  csV.  cavasup. 
1  Glandula  thyreoidea  mit  den  Endästen  der 
A.  thyi-eoidea  ima  (nach  Neubauer). 


Die  A.  thyreoidea  ima  kann  auch  aus 
Aesten  des  Arcus  Aortae  ihren  Ursprung 
nehmen.  Siekommtinderzehnten(Gr  u- 
ber,  OesteiT.  med.  Jahrb.  1845,  LH, 
132),  oder  in  der  eilten  bis  zwölften 
Leiche  vor  (Nuhn,  Unters,  und  Beob- 
acht.  aus  d.  Gebiet  d.  Anat.  etc.  1849, 
S.  22);  sie  entspringt,  abgesehen  vom 
Arcus  Aortae  und  der  Frequenz  des 
betreffenden  Ursprungs  nach  geordnet, 
am  häufigsten  aus  der  A.  anonyma 
brachiocephalica ,  carotis  communis 
dextra,  A.  subclavia  dextra  und  sinistra, 
Truncus  thyreocervicalis,  A.  thyreoidea 
inferior,  A.  carotis  sinistra,  A.  mam- 
maria  interna,  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamm  für  die  A.  subclavia  dex- 
tra und  beide  Aa.  carotides,  A.  trans- 
versa scapulae  (s.  Var.  d.  A.  subclavia 
etc.). 

Die  Varietät  ist  chirurgisch  wichtig, 
denn  die  A.  thyreoidea  ima  müsste  beim 
Luftröhrenschnitt  unter  das  Messer 
kommen,  falls  man  letzteren  unterhalb 
der  Glandula  thyreoidea  vornehmen 
wollte. 

Bei  Myrmecophaga  tetradactyla 
wird  die  Gl.  thyreoidea  ausschliesslich 
durch  eine  starke,  aus  dem  gemein- 
schaftlichen Stamme  für  beide  Aa.  ca- 
rotides und  die  A.  subclavia  dextra 
entspringende  A.  thyreoidea  ima  ver- 
sorgt. 

E.  A.  coronaria  ventriculi  sini-  Cor.  ventr. 
stra.  Diese  Arterie  soll  aus  dem 
Arcus  Aortae  entsprungen  sein 
(Hyrtl  1). 


Varietäten  der  A.  anonyma  brachiocephalica. 

Als  normale  Schwankungen  der  Länge  der  A.  brachiocephalica  werden  an-  Auon.  bra- 
gegeben  von  Neubauer  (Erdmann,  Descript.  anat.  art.  mnom.  et  thyreoid. 
im.  diss.  Hai.  1772)  2,7  bis  5,0,  im  Mittel  3,5  Cm.,  von  Luschka  3  bis  4,6,  von 


^)  An  der  im  Lehrbuch  citirten  Stelle:  Nat.  hist.  review  1862,  July,  findet  sich  keine 
Mittheilung  über  den  fraglichen  Fall. 
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Quain  (1844,  in  105  von  219  Fällen)  zwischen  2,5  bis  3,8  Cm.,  oder  zwischen 
3  8  bis  5  Cm.  (in  00  von  219  Fällen);  von  Dubrueil  4  bis  5  Cm. —  Sie  kann  sich 
ungewöhnlich  verkürzen  (ca.  6  Mm.  Cerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  1819, 
S.  I(i0.  Quain,  1814,  8mal  in  219  Fällen  unter  2,5  Cm.,  Dubrueil),  womit  eine 
Annäherung  an  den  getrennten  Ursprung  der  Aa.  carotis  und  subclavia  dextrao 
gegeben  ist.  -  Sie  ist  länger  als  gewöhnlich,  reicht  bis  zur  Gl.  thyrcoidea  (Burns, 
Diseases  of  the  heart  etc.  1809,  p.  283)  bis  oberhalb  des  Sternum  (llarriBon, 
einige  Male);  ihre  Länge  beträgt  mehr  als  5  Cm.  (Dieterich,  Das  Aufsuchen  der 
Schlagadern  1831,  S.  6  und 374,  Quain,  in  16  von  219  Fällen)  oder  mehr  als 7  Cm. 
Im  letzteren  Fall  (Fig.  123)  reicht  sie  bis  zur  ^'erbindung  des  fünften  mit  dem 
sechsten  Halswirbel  hinauf;  die  A.  subclavia  dextra  entspringt  im  rechten  Win- 
kel abgehend  hinter  der  Einmündungsstelle  der  V.  jugularis  interna  m  die  V 
subclavia  (Dubrueil).  Die  Spaltungsstelle  liegt  öfter  tiefer,  wie  der  obere  Rand 
der  Clavicula,  als  höher;  erstere  Variation  findet  sich  7mal,  letztere  9mal  unter 
137  Fällen  (Quain). 

Wenn  die  abnorm  verlängerte  A.  anonyma  brachiocephalica  weiter  median- 
wärts  als  normal  verläuft,  so  deckt  sie  von  vorn  die  Trachea  und  kann  bei  der 

Fis.  123. 


Abd 


A  anonyma  brachiocephalica  von  ungewöhnlicher  Länge.  .16  A.  anonyn^  brachiocephalica, 
tel  Hich  in  die  Aa  carotis  communis  dextra  und  subclavia  dextni  thedt  ^  ^  " 
iräctLeph.  dexiva.   1  M.  scalenus  ant.  2  Glandula  thyrcoidea.  3  Trachea  (nach  Dubiue.l). 


Varietäten  der  A.  Ccarotis  communis.  237 

inlerior  sinistra  aus  der  Wurzel  der  A.  subclavia  sinistra.).  Dieser  Ursprung  cor- 
respoudirt  mit  demjenigen  der  A.  vcrtebralis  sinistra  aus  dem  Arcus  Aortae  zwi- 
schen A.  carotis  sinistra  und  subclavia  sinistra.  Wenn  eine  A-  anonyma  brachio- 
cepbalica  sinistra  vorhanden  ist,  so  kann  die  A.  vcrtebralis  sinistra  aus  derselben 
entspringen  (D  ubrneil). 

Eine  A.  thyreoidca  ima  (Huber,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  83,  Gmal,  und  A. 
—  Quain,  18M-,  7mal  unter  199  Fällen.  —  Gruber,  Oesterr.  medic.  Jahrb. 
1845  LII,'l32,  9mal  unter  10  Fällen  ihres  Vorkommens  an  100  Leichen,  Imal 
zugleich  mit  der  A.  carotis  sinistra).  Ihr  Durchmesser  kann  denjenigen  der  A. 
radiabs  (Blandiu,  Anat.  des  regious  1834,  p.  196)  oder  der  A.  carotis  externa 
(üruber  a  a.O.,  2mal)  gleichkommen  und  11  Mm.  betragen  {Gruber  a.  a.  0.); 
für  gewöhnlich  variirt  derselbe  zwischen  1  bis  5  Mm.  Neben  einer  A.  thyreoi- 
dca ima  aus  dem  Arcus  Aortae  kann  zugleich  eine  andere  aus  der  A.  ano- 
nyma brachiocephalica  entspringen  (Hyrtl,  Oesterr. Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860, 
S  3'?4  In  diesem  Falle  waren  bei  einem  Kinde  ausserdem  noch  zwei  Aa.  thyreoi- 
deae  inferiores  accessoriae,  im  Ganzen  also  acht  Schilddrüsenarterien  vorhanden). 

Der  Anfang  der  A.  subclavia  dextra  theilt  sich  in  einen  starken  Stamm,  der 
fast  alle  Aeste^der  ersteren  abgiebt,  und  in  die  A.  subclavia  (Dubrueil  1847, 

^'  ^A^'mammaria  interna  dextra  (Neubauer  a.  a.  0.  S.  37.  Walter,  Mem. 
de  l'acad.  de  Berlin  1785.  Tiedemann,  1822,  Tab.  IV,  Fig.  10). 

Eine  A  thymica,  welche  auch  von  einer  A.  thyreoidea  ima  abgegeben  wer- 
den kann  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323).  Präparat  Nro. 
1957  der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen  bei  einem  Neugeborenen). 

Kleinere  Aeste:  Aa.  mediastinae,  thymicae,  pericardiacae ,  diaphragmaticae, 
tracheales,  bronchiales  anteriores,  Muskelzweige  au  die  Mm.  sternohyoideus  und 
sternothyreoideus.  Eine  stärkere  A.  bronchialis  kann  an  der  vorderen  Seite  der 
Trachea  hinablaufen  (Quain  2mal  unter  199  Fällen). 

Es  ist  eine  feine  accessorische  A.  carotis  rechterseits  vorhanden ,  welche  pa- 
rallel der  A.  carotis  communis  am  Halse  aufsteigt,  und  eine  Anzahl  von  Aesteu 
der  A.  carotis  externa  abgiebt  (Charvet,  Compt.  rend.  1857,  XLIV,  63,  und 
Arch.  gen.  de  med.  1857,  I,  239). 
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A.  carotis  communis,  Verlauf.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  für  beide  Carot. 
Aa.  carotides  communes  kommt  vor  das  untere  Ende  der  Luftröhre  zu  liegen, 
wenn  derselbe  von  beträchtlicher  Länge  ist  (Walter,  Mein.de  l'acad.  des  scienc. . 
de  Berlin  1785.    Tiedemann,  1822,  Taf.  III,  Fig.  2.    Quain,  1844,  Taf.  XX, 
Fig.  5.    Dubrueil  2mal,  s.  Var.  d.  Arcus  Aortae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  2.  A. 
c.  und  d.  S.  229). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  in  schräg  aufsteigender  Kichtung  vor  der 
Luftröhre,  und  zwar  die  dextra,  wenn  die  A.  anonyma  brachiocephalica  oder 
der  isohrte  Ursprung  der  A.  carotis  dextra  weit  nach  links  gerückt  ist;  die  si- 
nistra, wenn  sie  auch  aus  der  A.  anonyma  brachiocephalica  ihren  Ursprung 
nimmt  (Scarpa,  Süll'  aneurisma,  riflessioni  e  osservazioni  anatomico-chirur- 
giche.  Pav.  1804  und  A.). 

Die  dextra  verläuft  bei  abnormem  Ursprünge  der  A.  anonyma  brachiocepha- 
lica links  von  der  Trachea  eine  Strecke  von  fast  6  Cm.  schräg  vor  der  Trachea 
aufsteigend,  und  kann  bei  der  Tracheotomie  unter  das  Messer  kommen  (Burns, 
Diseases  of  the  heart  1809,  p.  284,  bei  einem  12jährigen  Knaben),  oder  dieselbe 
verläuft  dicht  vor  dem  Anfangstheil  der  A.  subclavia  sinistra  (Walter,  Mem. 
de  l'acad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  Taf.  III,  Fig.  4).  Sie  kann  auch  hinter  dem 
Oesophagus  ihren  Verlauf  nach  rechts  nehmen,  nachdem  sie  links  von  der  Wir- 
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belsäulo  auB  dem  Arcus  Aortae  entstanden  ist  (Boulard  s.  Führer,  Chirurg. 

Anat.  1857,  S.  353). 

Die  A.  carotis  communis  verläuft  bei  sonst  normalem  Verhalten  ungewöhn- 
lich stark  sesclililngelt  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  49, 
Artic.  18.  Dubrueil). 

Das  Kaliber  der  dextra  und  sinistra  ist  sehr  ungleich. 

Die  A.  carotis  communis  ist  kürzer  als  gewöhnlich;  sie  theilt  sich  in  der 
Höhe  der  Gartilago  cricoidea  (Quain  5mal  unter  295  Fällen),  oder  in  der  Höhe 
des  fünften  (die  sinistra,  Dubrueil,  die  dextra,  Hyrtl,  üesterr.  medic.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  18.  Präparat  Nr.  2088  der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen), 
oder  des  sechsten  Halswirbels  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  285  S^al), 
oder  ganz  unten  am  Nacken  (Monro,  Eiern,  of  anat.  1825,  H,  238),  oder 
schon  etwa  4  Cm.  oberhalb  ihres  Ursprunges  in  die  Aa.  carotis  interna  und 
externa  (Morgagni,  De  sed.  et  causs.  morbor.  1761,  Ep.  29,  Artic.  20,  die  sini- 
stra). Eine  tiefere  Spaltung  als  normal  sahen  auch  Ryan  (De  quarund.  arter.  m 
corp.  hura.  distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  4,  die  A.  carotis  communis  dextra  war 
nur  3  Cm.  lang;  in  einem  anderen  Falle  lag  die  Theilungsstelle  ca.  b  Cm.  vom 
Areas  Aortae  fntfernt),  Otto  (Pathol.  Anat.  1830  S.  309)   Hart  Todd's  encyc  . 
of  anat.  and  phys.  1836,  I,  484   am  unteren  Rande  ^^rG  andula  thyreoidea  bei- 
derseits), Nuhn  (Unters,  und  Beobacht.  aus  dem  Gebiete  der  Anat  etc.  1849,  • 
Taf  HI  Fiff  2)    Schwege!  (3mal  unter  240  Fällen).    Die  Aa.  carotides  interna 
und  exteif  "laufen  alsdami  parallel  neben  einander  längs  der  lateralen  Seite  des 

^^^Dif  A.  tolL 'communis  ist  länger  als  gewöhnlich  und  theilt  sich  oberhalb 
des  Zungenbeins  (Quain  lOmal  unter  295  Fällen)  ;  sie  giebt  die  unteren  Aeste 
der  A  carotis  externa  (Aa.  thyreoidea  supenor  und  maxillaris  externa  ab,  und 
spaltei  sich  erst  in  der  Höhe  des  Processus  styloideus  in  die  A.  carotis  interna 
und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  temporalis  superfacialis  und 
maxillaris  interna  (Burns,  Diseases  of  the  heart  1809,  p.  287  Dubrueil  der 
Tch  die  A  pharyngea  adscendens  aus  dem  Theilungsvvmkel  entspringen  sah).  . 
■         Me  A  carotis  communis  tritt  zwischen  den  Mm.  biventer  mandibulae  und 

^'^^  üSerzähnt^Aeste.  Die  A.  carotis  communis  dextra  giebt  eine  A.  co- 
ronari  CO  is  ab  ,  welche  sich  In  die  Aa.  coronariae  cordis  dextra  und  sinisti. 
S  (Mayer,  Graefe's  und  v.  Walther's  Journal  der  Chirurgie,  1827,  X, 

52  bei  einer  Missbildung).  .  ,       ,  , 

'  Die  dextra  entsendet  die  A.  vertebralis  dextra  beim  Ursprung  der  A.  sub- 
clavia dextra  als  letzten  Astes  des  Arcus  Aortae  und  Verlauf  derselben  hinter  dem 
Wias  (Murray,  Konigl.  Vetensk^ HandUng.  ^^^^J^'^^]^^ 
in  the  arter.  system,  1830,  p.  7.  London  medic  gaz.  1839,  XXV,  ^^'^  f 
n  n5n  1S44  Taf  VI  Fig  13.  Macartney  s.  Tiederaann,  lb4b,  iat..WAi.\, 
%  T  Tiedlmann,  daselbst  Fig.  4,  S.  6,  2mal.  Sappey,  s.  Dubruei  , 
°^c,  iiq  Dubrueil  1847.  In  den  letzten  beiden  Fällen  geschieht  des  \er- 
Ll  dei  A  subdavTa  dlxtra  keine  Erwähnung.  Wood,  Transact^  of  the  path. 
soc!  1859,  X,  119-    S.  Var.  des  Arcus  Aortae  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g. 

^'  ^^J^-'    •  •  f  .  mpht  die  \  vertebralis  sinistra  ab  (Holst,  Ego,  norw.  Journ. 

Die  sinistra  giebt  üie  ä.  \eiiL,uia  tt  -n.  q  'Aoa  ■  die  A  ver- 

ifiqo  VII  3    Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  für  prakt.  Heilk.  1860, 
1832,  Vll,  3.  '  ^      ^  communis  7  Mm.  oberhalb  des  Ur- 

tebralis  ^^^^^^ra  entsteht  aus  de_^  j^_^,,^„ens  am  Oesophagus  empor, 

i^^'^f'  b'm  t  t  hin  er^rverS^^^  A.  thyreoidea  inferior  und  lenkt  seit- 
^S^n'^eX:^^  carotis,  V.  jugularis  interna  in  das  Foramen  trans- 

rrSsSS^ |r  r ^.oUdes  —n  . 

LlÄ-a^  -  ---- 


Varietäten  der  A.  carotis  externa.  239 
inferior  accessoria  entspringen  (Patruban,  Oesterr.  n>ecl.  Jahrbücher,  1844, 

^^^me  A  ^carotis  communis  entsendet  die  A.  thyreoidea  inferior  (bei  den  mei- 
.ton  sfuoethkren  kommt  die  A.  thyreoidea  inferior  ans  der  A.  carotis  commu- 
S  odex-  diese  und  aus  ihrem  Theilungswinkel  eine  A.  thyreoidea  .nier.or  acces- 
sora  (Nicolai,  De  direct.  vasor.  Argentor.  1725,  §.  Yll.),  oder  die  A  carot: 
co^lunis  dextrl  die  Aa.  thyreoidea  infer.  dextra  und  sin  stra  vermittelst  eines 
.remeiuschattlichcn  kurzen  Stümmchens  (Luschka,  Anat.  I  a.  &.  344). 
°     Eine  A.  carotis  communis  dextra,  welche  aus  einer  A.  anonyma  brach  o- 
cephalica  entstanden  ist,  die  zugleich  die  A.  carotis  sinis ü-a  abgiebt,  entsende 
cl!e  A.  thyreoidea  inferior  und  zugleich  eine  A.  thymica  (Meckel  L,  Epist.  ad 

^^'"Sie\°^S^^ti"commuS■  dextra  giebt  eine  A.  thyreoi^dea  inferior  accessoria 
.^b-  letztere  entspringt  1  Cm.  oberhalb  der  A.  anonyma  brachiocephahca  lauft 
ab,  i«^==^^'„%;f''J^^^„^  ,  Theil  die  A.  thyroidea  inferior  dextra,  welche  nur 

SS  :olrä  ist  (Dubrueil,\847,  p.  72).  Bei  der  Unterbindung 

der  A.  carotis  könnte  man  auf  diese  Arterie  stossen.  ,  ,      •  i  „„„ 

iie  A  carotis  communis  giebt  eine  A.  thyreoidea  ima  ab,  welche  sich  von 
der  A  thyreoidea  inferior  accessoria  dadurch  unterscheidet,  dass  sie  nahe  der 
Medianlinie  in  der  Gl.  thyreoidea  sich  verästelt,  -  oder  eine  A.  thyn^ica  -  oder  eine 
A  pharync.eaadscendensaccessoria(Tiedemann,lS22,Explic.S.80,mehrereMale), 

-oder  eine  A.  pharyngea  adscendens  inferior,  während  eine  A.  pharyngea  adscen 
dens  superior  aus  der  A.  carotis  interna  kommt  (Haller,  Icon  anat.  17o6,  Fase 
VIII  S  10).    A.  laryngea  superior  (2mal  in  292  Fällen,  nach  Quam). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  thyreoidea  superior  (41mal  m  292  Ital- 
ien Quain);  sie  kann  aus  dem  Anfange  der  A.  carotis  conimums  einspringen 
(Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau,  zweiter  Nachtrag  1850.  Präparat  20 Oa. 
rechterseits).  Gleichzeitig  kann  aus  derselben  A.  carotis  communis  dextra  welche 
selbst  aus  einem  Truncus  bicaroticus  hervorgegangen  ist,  die  A.  thyreoidea  inle- 
■  rior  dextra  entstehen  (Quain,  1844,  Taf.  XII,  Fig.  4).  _ 

Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für  die  Aa.  thyreoidea  superior  und  hnguahs 
(Barclay,  Arter.  of  the  hum.  body.  1812,  p.  13).  A.  pharyngea  adscendens  (6mal 
unter  144  Fällen,  Quain),  namentlich  aus  dem  Theilungswinkel  der  A.  carotis 
communis  entspringend. 

Varietäten  der  A.  carotis  externa  und  ihrer  Aeste. 

A.  carotis  externa  fehlt  und  wird  von  Aesten  der  gleichnamigen  Ar-  Car.  ext. 
terie  der  andern  Seite  ersetzt  (Langenbeck  s.  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  21).  Wahrscheinlich  liegt  ein  Missverständniss  dieser  Angabe  Hyrtl's  zu 
Grunde,  wie  auch  einer  andern  Angabe  von  Dubrueil,  1847,  p.  67;  es  wird  der 
unten  erwähnte  Fall  von  Langenbeck  gemeint  sein).  Sie  fehlt,  insofern  ihre 
sämmtlichen  Aeste  einzeln  von  der  A.  carotis  communis  entspringen,  die  als  A. 
carotis  interna  weiter  geht  —  Aehnlichkeit  mit  dem  Verhalten  der  V.  jugularis 
interna  (Hub er,  Act.  helvet.  1777,  VIII,  98)  -  und  sich  um  den  Processus  styloideus 
medianwärts  herumwindet  (Hyrtl,  Oesterr. medic.  Jahrb.  1841,  XXIV,  18)  oder  in  der 
Höhe  desselben  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa,  temporalis  und 
maxillaris  interna  (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  287)  abgiebt. 

Oder  es  entspringen  alle  Aeste  der  A.  carotis  externa  büschelförmig  von  einer 
Stelle  der  A.  carotis  communis  gemeinschaftlich;  der  Stamm  der  letzteren  geht 
dann  ebenfalls  als  A.  carotis  interna  weiter  (Burns,  Diseas.  of  the  heart.  1809, 
p.  287.  Münz).  Sie  ist  sehr  kurz  (Langenbeck,  Neue  Biblioth.  für  Chirurgie 
1822,  Bd.  IV,  Abth.  2,  S.  598.  Ein  anderes  Präparat:  Nro.  1083  findet  sich  in 
der  anatomischen  Sammlung  zu  Göttingen),  und  hält  dabei  den  Verlauf  der  A. 
thyreoidea  superior  ein  (Langenbeck  daselbst).  Bei  Struma  vasculosa  kann 
durch  pathologische  Erweiterung  der  A.  thyreoidea  superior  der  Anschein  ent- 
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stehen,  als  sei  diese  clerllauptBlamin,  von  welchem  die  übrigen  Aeste  der  A.  ca- 
rotis  externa  abgegeben  werden,  während  letztere  scheinbar  fehlt  (s.  Heiden- 
reich,  der  Kropf  1845,  S.  IGO  u.  162). 

Ueberzählige  Aeste:  Eine  A.  thyreoidea  superior  accessona,  welche 
Drüseniiste  oder  nur  die  Muskeläste  der  A.  thyreoidea  superior  abgiebt.  Die 
aocessorische  kann  tiefer  als  die  eigentliche  A.  thyreoidea  superior  entspringen 
(Tiedemann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  l.-E.  A.  Lauth)  und  dieA.dorsabs  Iniguae 
abgeben  (Tiedemann  a.a.O.).  Eine  (dmal  unter  HdFällen,  Quam)  oder  zwei 
(omal)  Aa.  pharyngeae  adscendentes  accessoriae.   Eine  A.  transv.  faciei  accessona. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  laryngea  superior  (unter  ca.  50  Fallen 5mal 
Haller,  Icon.  anat.  1747.  Fase.  III,  S.3;  unter  8  Fällen  Imal,  Meckel;  unter  292 
Fällen  24mal,Quain),  sie  kann  unterhalb  der  A. thyreoidea  superior  entspringen; 
Aa.  cricothyreoidea,  der  als  A.  pharyngo-basilaris  bezeichnete  Ast  der  A  pharyngea 
adscendens,  A.  palätina  adscendens  (21mal  unter  292  Fällen,  Quam),  R.  hyoi- 
deus  der  A.  lingualis,  Aa.  transversa  faciei,  auricularis  profunda,  tympanica. 

A.  thyreoidea  superior. 
Sie  verläuft  quer  über  das  Lig.  cricothyreoideum  fehlt  oder  ist  «eh^  l^l"^  .^^ 
wird  durch  die  A.  thyreoidea  superior  der  andern  Seite  oder  üie  A  thyreoidea 
,^ferior  derselben  Seite  ersetzt.  Während  rechterseits  die  A.  thyreoidea  superior 
ftlt,  is?  dasseSe  linkerseits  mit  der  inferior  der  Fall  (Labatt,  Lond.  medic 

^4b\1ft;ger?ckU\este:  A.  pharyngea  adscendens  A.  pal^^^^^^ 

üeberzählige  Aeste.  Eine  A.  stemocleidomastoidea,  oder  ein  A  t  der 
nach  hinten  und  lateralwärts  zum  vorderen  Runde  des  M-  sternocleidomastoideus 
Verläuft  und  mit  einem  entgegenkommenden  Ast  cler  auncu  posterior  ana- 
.tnmosirt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  513). 

Die  A  laryngea  superior  tritt  zwischen  Cartilago  thyreoidea  und  cn- 
coidea  in  den  KehlLpf  (nach  Meckel  die  Norm;  sehr  häufig);  oder  geht  durch 
Pii  Loch  der  Cartilago  thyreoidea  (bei  manchen  Säugethieren  die  Norm)  dringt 
Td^esem  Falle  auch  wohl  zwischen  Cart.  thyreoidea  und  cricoidea  --der  her- 
;'or  uTd  vertheilt  sich  an  die  Schilddrüse  und  ^-achb^-te  uskel^^^^^ 
Bemerk  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks  1838,  Tat.  Iii,  Hg-  u. 

n>«lium  vou  Tom  her  durohhohrend ,  m  den  Iiehlkopt  (M.  J.  W  eooij.  ^ine 
Z,  Z  A  »roii.  exler»  dired  e„lst.„a,„e  A.  lar,„gea  .»per.or  g,eM  e.ne  A. 
sternocleido»»«^^^^  Me»  ™  v»u  der  A.  th.reoide.  inferior 

Die  A.  cricomy  .iwreoideus  der  A  thyreoidea  superior  ersetzt  wird 

abgegeben  oder  durch  f-^^^^^l^^^^^^^  ^/^^^^nn  verläuft  sie  im  oberen  Rande 
(Grub  er  a.  a.  ü.  ^^^^  f  ^^^J^. ,  „eiangt  hinter  dem  M.  sternothyreoi- 

des  Seitenlappens  der  Gl  ^"^y^^^'^^J^  oL  Z  ist  an  einer  Seite  stark  entwickelt 
deus  vor        l^^,^"  17mal  i-echterseits ,  bis  zu 

(Gruber  a.  a.  0.  ^^^^^  ^f^y der  anderen  schwach  entwickelt  ist  oder 
5  Mm.  Durchmesser  ,  wahrend  sie       aer  cricothyreoi- 
fehlt.    Sie  läuft  alsdann  entweder  quei  oder   chia    vor  8 
deum  nach  der  entgegengesetzten  f;f  „"rüseS™  24  Fällen 

köpf,  sowie  an  den  -/^^g-^^-ft^',  ^  t  ^  -m  Yerlaufe  einen  starken 
an  100  Leichen,  Gr  über),  oder  sie  sen  ex  Medianlinie  herabsteigenden 

vor  dem  Lig.  cricothyreoideum  , f^^i^  •    Grub  er  a.  a.  0., 

Zweig  zum  Isthmus  der  Glandula  ^rr^^^^^^^^"^^  kein  stärke- 

Schwegel  3mal)   «der  biegt  sich  s^^^  letzten  Verlaufs- 

rer  Zweig  zur  entgegengesetzten  S  ;^e  |  1^^^  ^.^  entwickelte 

arten  ist  am  häufigsten  die  A  ciicüu:y 
(Gmal  unter  7  Fällen  an  100  Leichen,  Gruber  n.  n.  0.). 
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Wenn  beide  Aa.  cricothyreoideae  stark  entwickelt  sind,  so  anastomosiren  sie 
in  der  Medianlinie  und  es  geht  von  da  ebenfalls  ein  senkrecht  herabsteigender 
zVei-  nb  (imal  an  100  Leichen  Alle  diese  Fälle  von  stärkerer  Entwickelung 
der  A  cricothyreoidea  sind  beim  oberen  Luftröhren  schnitt  von  chirurgischer 
Wichti<^keit  Bei  vorhandenem  mittleren  Lappen  der  Gl.  thyreoidea  anastoraosirt 
sie  in  "einem  grossen  Bogen  mit  dem  E.  hyoideus  der  A.  lingualis  (Grub  er 
a.  a.  0.). 

A.  lingualis. 

'verlauf  Beiderseits  zwischen  dem  M.  mylohyoideus  und  dem  vorderen  Bauch  Lin.?i,ai. 
des  M  biventer  mandibulae  bis  gegen  das  Kinn,  durchbohrt  hier  den  M.  mylo- 
hvoideus,  dringt  zwischen  M.  geniohyoideus  und  hyoglossus  ein,  um  an  der  late- 
ralen  Fl'lche  des  M  genioglossus  rückwärts  in  das  Zungeuparenchym  vorzudrin- 
gen (Hy'rtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  499).  ,  ,  ,  , 

Sic  endigt  an  der  Zungenwurzel  und  wird  übrigens  durch  einen  Ast  der  A. 
maxillaris  interna  ersetzt  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth).  _ 

Sie  entsprinot  gemeinschaftlich  mit  der  A.  maxillaris  externa  mittelst  eines 
kurzen  StammesVnter  50  Fällen  7mal,  Hall  er,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III,  p.  5, 
unter  302  Fällen  61mal,  Quain).  .    •  , 

Sie  giebt  einen  kurzen  Stamm  ab,  der  sich  m  die  Aa.  maxillaris  interna  und 
externa  theilt,  die  erstere  fliesst  am  Collum  des  Processus  condyloideus  des  Un- 
terkiefers mit  der  A.  temporaUs  superficialis  zusammen ;  von  dieser  Stelle  aus 
verläuft  die  A.  maxillaris  interna  horizontal  medianwärts  und  es  wird  auf  diese 
Art  gleichsam  eine  A.  aberrans  hergestellt  (Textor  jun.,  Würzburger  Verband!. 

1857,  VII,  230).  ,        ,  . 

Ueberzählige  Aeste.  Zweige  der  A.  thyreoidea  superior,  meist  die  A. 
laryngea  superior;  die  A.  palatina  adscendens;  ein  E.  sternocleidomastoideus 
(Halbertsma,  Ontleedk.  Anteekeningen  1863).  rr  r  tttt  tt- 

Eine  A.  thyreoidea  superior  accessoria  (Tiedemann,  1822,  Taf.  VII,  Fig.  1). 

Der  E.  hyoideus  fehlt  (häufig)  uud  wird  von  der  A.  cricothyreoidea  ersetzt. 

Die  beiden  Aa.  dorsales  linguae  verbinden  sich  zu  einem  unpaaren,  me- 
dianen innerhalb  der  Mucosa  zum  Foramen  coecum  verlaufenden  Stämmchen, 
das  nur  von  seinem  Ende  aus  Seitenzweige  abgiebt.  Diese  A.  mediana  lin- 
euae  (s  oben  S  94)  kann  von  der  linken  A.  dorsalis  linguae  allein  abgegeben 
werden  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1861,  S.  637);  öfters  wird  sie 
von  Aesten  der  beiderseitigen  Arterien  anstatt  von  deren  Stämmen  zusammen- 
gesetzt. Zuweilen  umgreift  die  mediane  Arterie  das  Foramen  coecum  mit  zwei 
Aesten,  die  sich  vor  demselben  wieder  vereinigen,  und  dringt  dann  mehr  oder 
weniger  weit  gegen  die  Zungenspitze  vor;  oder  sie  theilt  sich  sogar  an  der  Zun- 
genspitze wiederum  und  die  Aeste  wenden  sich  bogenförmig  nach  beiden  Seiten. 
Sie  kommt  auch  bei  Thieren  vor:  bei  Cynocephalus  hamadryas,  Lemur  albifrons, 
Tapirus  americanus,  Aquila  fulva,  fast  constant  bei  Spechten  (Hyrtl  a.  d.  a.  Or- 
ten und  Natur,  bist,  review.  1862  Jan.  p.  104). 

Beide  Aa.  linguales  anastomosiren  oberhalb  des  Frenulum  linguae  durch 

1)  Die  betreffende  Anastomose  sowie  das  Hinüberreichen  der  einen  A.  cricothyreoidea 
auf  die  ento-egengesetzte  Körperbälfto  müsste"  nach  einer  wahrscheinlich  irrtbümhchen 
Auffassuncr  (Wood,  Transact.  of  the  path.  soc.  1859,  X,  119),  wobei  v.  Baer's  Ent- 
wickeluno-sschema  der  grossen  Gefässe  des  Hundes  zu  Grunde  gelegt  ist,  als  Persistenz  einer 
medialen°Anastomose  der  zweiten  Kiemenarterien  betraclitet  werden.  (Ebenso  soll  die  Ana- 
stomose zwischen  einem  R.  ceiwicalis  der  A.  occipitalis  mit  der  A.  profunda  cervic.s  als 
analoge  Entwickelung  der  ersten  Kiemenarterie  betrachtet  werden.  Indessen  spricht  der  Umstand 
dass  die  A.  occipitalis  wohl  von  der  A.  cervicalis  adscendens  (s.  Var.  der  letzteren  S.  256), 
nicht  aber  von  der  A.  cervicalis  profunda  abgegeben  worden  ist,  nicht  für  jene  Auffassung, 
wenngleich  Theile  einen  Fall  M.  J.  Weber's  vom  Ursprung  der  A.  occipitalis  aus  der 
A.  subclavia  auf  die  A.  cervicalis  profunda  zu  beziehen  für  möglich  hielt.) 
Heule,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  16 
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Zweige  von  0,2  bis  0,5  Mm.  Dicke  miteinander  (sehr  häufig,  »ach  den  meisten 
A-utoren  die  Norm  i). 

A.  maxillaris  externa. 

MaxiU  ext.  Entspringt  oberhalb  des  Angulus  mandibulae  und  steigt  anfangs  abwärts.  Ist 
sehr  klein,  reicht  nur  bis  zum  Mundwinkel  (hilufig) ,  oder  es  werden  alle  Ge- 
sichtsäste  von  der  A.  transversa  faciei  abgegeben  (Arnold  2mal),  oder  von 
Zweio'en  'der  A.  maxillaris  interna  ersetzt  (Quain,  1844,  Taf.  XIV,  Fig.  1). 

Oder  sie  ist  sehr  lang  und  die  A.  angularis  ist  stark  entwickelt.  Sie  ersetzt 
die  A.  iiasalis  oder  sogar  die  A.  frontahs  aus  der  A.  ophthalmica. 

üeberzählige  Aeste.  A.  pharyngea  adcendens,  R.  tonsillaris  der  A.  pa- 
latina  adscendens.  Eine  aocessorische  A.  pharyngea  adscendens,  A  sternoc  eido- 
mastoidea,  A.  maxillaris  interna  (Quain,  1«44,  Taf.  XIII,  Fig.  6  .  Eme  starke  A. 
palatina  adscendens,  welche  medianwärts  in  die  Fossa  temporahs,  von  da  in  die 
Fossa  sphenopalatina  eindringt  und  die  Aeste  der  fehlenden  A.  maxdlans  interna 
ersetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk  1859,  S  512).  Die_  A  subhn- 
gualis;  oder  letztere  entspringt  aus  der  A.  maxillaris  externa  gememschalthch 

mit  der  A.  submentalis.  ,     .  ,    ..    v  i.    t        ~  rpi  „m 

Die  A.  submentalis  fehlt  oder  ist  klein  und  wird  ganzhch  oder  zum  Theil 
durch  die  A.  subungualis  ersetzt.  Sie  giebt  dieA.  subungualis  ab  oder  die  dextra 
eine  A.  mediana  menti,  welche  die  A.  labialis  inf.  ersetzt  (Schwegel). 

Die  A  labialis  inf.  ist  an  einer  Seite  sehr  klein  und  wird  durch  die  stär- 
kere der  entgegengesetzten  Seite  ersetzt.  Sie  ist  doppelt  vorhanden.  Sie  ver- 
läuft nahe  dem  unteren  Rande  der  Lippe,  wendet  sich  in  der  Medianlinie  als 
A  mediana  menti  aufwärts  und  theilt  sich  am  oberen  Rande  der  ünterhppe 
in  einen  rechts-  und  Unkslaufenden  Ast,  die  einen  zweiten  feineren  Getasskranz 
constituiren  (Cruveilhier,Theile,  Arnold  2  mal)  ,   .  ,  ,      .    .  , 

Die  A  labialis  sup.  entspringt  schon  unterhalb  des  Mundwinkels;  sie  fehlt 
oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  die  stärker  entwickelte  der  anderen  Seite 
ersetzt. 

A.  sternocleidomastoidea. 

,  •  Dieselbe  fehlt  (häufig),  und  wird  theilweise  ersetzt  durch  Aeste  aus  der  A. 

thyreoSea  superior,  occi^i^alis,  Rr.  parotidei,  A.  auricularis  posterior,  A.  Ungualis 
(Halbertsma,  Ontleedk.  Anteeken.  1863). 

A.  occipitalis. 

Verlauf  Sie  entspringt  schon  unterhalb  der  A.  maxillaris  e.xterna  Sie  ver- 
läuft oberflächlich  über  den  M.  sternocleidomastoideus  zum  Hinterhaupt  (Quain, 
T-edemTn^Arnold,  Schwegel).  Häufiger  verläuft  sie  über  den  M  trahe- 
lomasLTdeus  und  unmittelbar  unter  dem  M.  splenius.  Sie  fehlt  rechterseits  und 
Xd  durch  Aes^  A.  cervicalis  profunda  ersetzt  (s.  Dubrueil).  Sie  anasto- 
mosirt  nachdem  sie  einen  grossen  Bogen  gebildet  hat,  mit  der  A  carotis  externa 
Suber  Act.  helvet.  1777,  VHI,  100,  Taf.  III,  Fig.  4.),  oder  durch  einen  starken 
Aot  mit  'der  A  vertebralis  (s.  Var.  d.  A.  vertebralis  S.  252). 

UeberzähUge  Aeste.  A.  pharyngea  adscendens  (19mal  unter  144  Fallen, 
n  .^  r.^  dei  al  A  pharyngobasilaris  bezeichnete  Zweig  für  die  Schade  basis, 
^■''  A^^t;v^7ea  adscendens  accessoria(2mal).  Die  A.  sternocleidomastoidea 
T  Phtre  Aeste  mr  den  M.  sternocleidomastoideus.  Die  A.  occipitalis  sinistra 
L^^e^'vrer^ikf  A^^  aberrantes  zur  A.  subclavia  sinistra  und  A.  thyreoidea 

-^^^;T— u,ige„  r^n^  -ZrZ^l^Z^'^r:^^ 
geeigneter  Harzmassen  eutstandcii  zu  sein.    W.  Krause. 


Oocipit. 
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inferior  sinistra  (Hermann  s.  Var.  dos  Arcus  Aortae,  II.  Hauptgruppe,  Abth.  2. 
B.  S.  218). 

Die  Aa.  occipitales  dextra  und  sinistra  stehen  innerhalb  der  Schiidelhöhle 
durcli  einen  dicken  Ast  in  Verbindung-,  der  die  beiden  Foramina  parietalia  rech- 
ter- und  linkerseits  durchbohrt  (Grub er,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  126). 

Ein  Ast  der  A.  occipitalis  gelangt  durch  das  Foramen  parietale  zur  Dura 
mater  (Mayer,  Beschreibung  des  menschl.  Körpers  1783,  I,  284.  Cruveilhier) 
und  anastomosirt  mit  der  A.  raeningea  media  (Jancke,  De  foram.  calvar.  diss. 
Lips.  17(32.  Soemmerring,  Vom  Bau  des  nienschl.  Körpers  1800.  Barkow, 
Anat.  Abhandl.  1851,  S.  31). 

Der  vordere  Endast  der  A.  occipitalis  dringt  an  der  Sutura  mastoidea  in  die 
Dii^loe  und  kehrt  wieder  zur  Oberfläche  zurück.  Ein  analoger  Ast  kommt  bei 
Edentaten  als  A.  diploetica  magna  normal  vor  (Hyrtl,  Anat.  1859,  S.  825). 

A.  auricularis  posterior. 

Sie  giebt  die  A.  transversa  iaciei  ab.  Auric.  post. 

Die  A.  fympanica  (superior),  welche  durch  den  Canalis  chordae  in  die  Pauken- 
höhle eintritt,  fehlt,  und  wird  aus  der  A.  carotis  interna  oder  externa  ersetzt. 

Wenn  ihr  am  Schädel  aufsteigender  Theil  stark  entwickelt  ist  und  die  A. 
occipitalis  zum  Theil  ersetzt,  so  können  aus  demselben  starke  Muskelzweige  her- 
vorgehen, die  hinter  dem  M.  splenius  capitis  abwärts  verlaufen  (Luschka  2mal). 

Die  A.  stylomastoidea  gelangt  durch  eine  eigene  Oeffnung der  unteren Pau-  Styiomast. 
keuhöhlenwand  in  das  Cavum  tympani,  steigt  über  das  Promontorium  zum  Steig- 
bügel empor,  läuft  zwischen  dessen  Schenkeln  hindurch,  und  gelangt  durch  eine 
Oefihung  in  der  oberen  Wand  der  Paukenhöhle  in  den  Canalis  facialis  (Hyrtl, 
Oesterr.  med.  Jahrb.  1836,  XIX,  461)  oder  zur  Dura  mater  (Hyrtl,  2mal).  Nach 
Arnold  hätte  es  sich  hier  nur  um  einen  abnormen  Verlauf  des  Astes  gehan- 
delt, welcher,  in  der  Norm  aus  der  A.  pharyngea  adscendens  resp.  aus  der 
A.  stylomastoidea  entspringend,  den  N.  tympanicus  begleitet  (Arnold,  Anat. 
II,  456.  1099.  1100).  Diese  Arterie  repräsentirt  eine  Thierähnlichkeit:  es  kommt 
bei  einigen  Chirox^teren,  Insectivoren  und  Nagern  (Otto,  Nova  act.  acad.  Caes. 
Leop.  1826,  VIII,  602.  A.  Meckel,  M e ekel' s  Archiv  1828,  S.  174.  Hyrtl  a.  a.  0. 
S.  459)  eine  starke,  aus  der  A.  carotis  communis  entspringende  Arterie  vor, 
welche  zwischen  den  Crura  stapedis  verläuft. 

Die  A.  stylomastoidea  entsendet  ein  Aestchen  für  den  horizontalen  Bogen- 
gang (nach  Haller,  Icon.  anat.  T.  HI,  1747,  p.  8,  die  Norm). 

A.  pharyngea  adscendens. 

Fehlt  als  besonderer  Stamm  (Imal  unter  144  Fällen,  Quain)  und  wird  von  i'har.  adsc. 
der  A.  maxillaris  externa  ersetzt  (Imal),  oder  sie  ist  sehr  klein.  Ihr  oberes  Ende 
dringt  mit  derA.  carotis  interna  in  den  Canalis  caroticus  (Quain,  1844,  Taf.  XV, 
Fig.  1),  versorgt  die  Dura  mater  neben  der  Sella  oder  die  Wand  des  Sinus  caver- 
nosus (Hyrtl,  2mal). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  palatina  adscendens  (häufig,  nach  manchen 
Autoren  die  Norm).  A.  laryngea  superior  (Hildebrandt,  Anat.  1792,  IV,  45). 

A.  palatina  adscendens. 
Fehlt  als  besonderer  Stamm  und  wird  von  der  A.  pharyngea  adscendens 
(häufig)  oder  derA.  maxillaris  externa  (häufig)  oder  derA.  occipitalis  abgegeben. 

Rami  parotidei. 

Von  denselben  entspringt  ein  Ast  für  den  M.  sternocleidomastoideus  (Hal- 
bertsma,  Ontleedk.  Anteeken.  1863). 

A.  maxillaris  interna. 
Sie  verläuft  medianwärts  vom  M.  pterygoideus  externus,  durchbohrt  denselben 
oder  geht  durch  ein  Loch  in  der  Lamina  lateralis  Proc.  pterygoidei  oss.  sphenoidei 
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Varietäten  der  A.  carotis  externa. 
(Analogie  tnit  dem  KaBinchen ,  W.  Krause).    Sie  fehlt  (Quain,  Hyrtl.  s.  Var. 
^eC'ISn^f  i::^:  Shintere  Ast  der  A.  te.poralis  superficialis  (Hai- 

,.alis  und  profunda  linguae  theilt  (^l^^:^-J^^:^  .ora.ina 

Zwei  starke,  gewunden  veriaufende  St«    .  ^^^^^  ^  ^^^^^.^ 

ovale  und  rotundum  in  die  Schadelhohle  diingen  un 

terna  ersetzen  (Quain,  1844.  Taf.  ^I"'  f  f,; 'jf^  p.^,,,,^,i,,e  durch  deren  untere 
Eine  A.  ---^^  ""Jl^^^t  d"s  s  aP-  -  ^ie  Höbe  steigt,  und  durch 

Wand  eindringt,  ^^'i«^^"  «^^^^^^'^'^'^^^^^^  '  den  Canalis  facialis  in  die  Schädel- 
die  obere  Wand  des  Cavum  tympani,  re  P^  a  ^.^^^ 

h5hle  ^^^^fCt;-^^^-^^  S:  243). 

hohen  Madchen.    S.  Var.  der  A.  temporalis  profunda  posterior  und 

Die  A.  xneningea  meä^.  ff'J'l^^.l^L  media  giebt  eine  accessori-  , 
pterygoideae  ab;  der  -«^J^J"^.^   ./^^^^tnTin   Anat.  des  regions,  1834,  p.' 147, 
sehe  Wurzel  für  die      opMhalmica  (Blan din^  .       ^^^^  g_ 

öfters)  oder  den  Haup  stamm  der  W 

892  s.Tiedemann,  1846,  -La  -^^^.^'l  lacrymalis  (Haller,  Icon.  anat. 

Fissura  orbitalis  superior  verlauft    oder  die  A        y         y^^^  ^^^^ 
Fase.  YII,  1753,  p.  39,  4mal  in  17  F-Hen. J.^eU,  A  ^i^^din,  a.  a.  0. 

II,  280.  Murray,  Descript^ art.  '^'^'J'^.Yol^^^^^^^  lacrymalis  accessoria 
Cruveilhier,  Hyrtl,  mehrere  Mal    u^  A.)  «de  ^^.y^  in  die  Augen- 

spinosum  durch  em  besonderes  profunda  posterior,  welche  die 

Innerhalb  ^^er  Schäd^hohle  die  A^tem^^^^  ^^^^^P  ^^^^^^^^^^ 

Schläfenschuppe  etwa  2  C«»,       ™^ '^^,,tomie  1852,  S.  126). 
,er,  Abhandl.  ^.f,^^^^^^  seltener  mastoidea  von 

Er.  perforantes    die  a^  aen  i  reichen  Schädeldecken  verzwei- 

innen  nach  aussen  hervortreten  und  g  j^^,   Ei^  stärkerer  durch 

gen  (Hyrtl,  Oesterr  Zeitsch^^^^^^^^^^       fnlsLSttit  dlmE.  posterior  der A. 

durch  die  Fissura  orbitalis        °^-^^t/in  ^^^^^^^^  des  Canalis  infraorbitalis. 
Die  A.  infraorbitalis  endigt  schon  m  .  ^jrd  durch  Aeste 

indem  sie  mit  einem  Aste  ^l^ttTh  VT Dieselbe  anasto- 

der  A.  labialis  super,  ersetzt  (Th.  L  aut  h  s^    •  ^^^^^  Knochencanal 

mosirt  mit  der  A.  alveolaris  ^-^Z'^^^TyRi  T™  ,  P-  17)-  Sie  giebt  einen 
des  Oberkiefers  (Haller,  Icon.  anat  ra^C;  ^^^^  g,  öfters)  ab,  welcher  durch 
R.  secundus  (Schlemm,  Arter^  ^  nfrLbSis  (s  Knochenk^^^  S.  167)  me- 
eine  gesonderte  Mündung  des  Canali   -  ^^^^^^^^^^^^  .j,,         M.  quadratus 

dianwärts  vom  Foramen  infraorbita^e  h^^^^^^^^^  ^^.^^„^^  des  unteren 

labii  superioris  verbreitet.  Der  Can^^^^^^^^^  i,n-em  Eintritt  in 

Augenhöhlenrandes  offen;  von  ^er  a.  in  ^     Stammes  ab,  kommt 

diefeu  Canal  ein  Zweig,_  starker  als        Joi  sdzung  ^^^,,i,„,,,de  ins 

unter  dem  M.  orbicularis  oonlr  ^^^  -^J  ^  ^  ^ 

Gesicht,  wendet  sich  quer  nach  i^^^^^'^^^''  der  die  A.  angularis  aus  der 

A.  ophthalmica  einen       cblan gelten  G^^^^^^^^^  ^3^.^^,,,^  p.ysiol. 

A.  maxiilaris  externa  ersetzt  (GruDei, 
Chirurg,  pathol.  Anat.  1849,  S.  21).  _ 
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Die  A.  buccinatoria  entsteht  gemeinschaftlich  mit  der  A.  masseterica, 
oder  der  A  temporalis  profunda  anterior  oder  alveolaris  superior. 

Die  A  alveolaris  sup.  giebt  eine  accessorische  A.  buccinatoria  ßup.  ab. 

Die  \  palatina  major  sendet  ein  stärkeres Aestchen  durch  ein  abnormer 
Weise  in  der  Mitte  des  harten  Gaumens  befindliches  Foramen  mcisivum ,  wel- 
cher Verlauf  zur  Entstehung  eines  Aneurysma  der  A.  palatina  anterior  in  Folge 
des  Druckes  von  Seiten  eines  künstlichen  Gebisses  Veranlassung  geben  zu  kön- 
nen scheint  (Castle,  Mott,  Rheinländer,  The  Lancet  1850,  July.  Die  Falle 
sind  unvollständig  mitgetheilt). 

Die  A.  8  p  h  e  n  o  p  a  1  a  t  i  n  a  giebt  die  A.  Vidiana  ab. 

A.  temporalis  superficialis. 

Sie  ist  klein  wenn  die  A.  transversa  faciei  aus  der  A.  raaxillaris  externa  entsteht.  Temp.  Bup. 

ü  e b  e  r  z  ä h  Ii  o-  e  A  e  s  t  e.  Oberhalb  des  Arcus  zygomaticus  die  A.  maxillaris  interna 
fMünz)  Die  A.  tympanica.  Muskeläste  für  den  M.  orbicularis  oculi.  Em 
Verbindungsast  mit  der  A.  occipitalis,  woraus  eine  A  parietalis  entsprmgt, 
die  durch  das  Foramen  parietale  in  die  Schädelhöhle  eindringt  mit  der  A.  me- 
ningea  anastomosirt  und  kleine  Zweige  an  die  Dura  mater  abgiebt  (Faesebeck, 
Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1842,  S.  475).  Die  A.  temporalis  superficia  is  ana- 
stomosirt mit  der  A.  meningea  media  durch  das  Foramen  parietale  (s.  Var.  der 

A.  meningea  media).  „  ,      .      ■  -,  ^  j„„ 

Die  A.  transversa  faciei  ist  sehr  klein  (häufig),  sie  wird  dann  von  der 
A  auricularis  posterior  ersetzt;  oder  sie  ist  sehr  stark  und  entsendet  Aeste  der 
A.  maxillaris  externa:  die  A.  nasaUs  lateralis,  oder  labialis  sup.,  oder  die  Aa.  la- 
biales superiores  und  inferiores  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth).  _ 

Der  vordere  Ast  derA.  temporahs  superficialis  kann  sehr  wenig  oder  sehr 
stark  entwickelt  sein  ,  und  im  letzteren  Falle  mit  Aesten  der  A.  ophthalmica 
anastomosiren,  oder  die  A.  zygomatico-orbitalis  entsenden,  oder  an  der  latera- 
len Seite  der  Augenhöhle  nahe  oberhalb  des  Arcus  sup  er  cüiaris  verlauten  ((.^uain, 
1844,  Taf.  XIV,  Fig.  4). 


Varietäten  der  A.  carotis  interna  und  ihrer  Aeste. 

A  carotis  interna.    Verlauf.    Sehr  nahe  der  medialen  Seite  der  A.  ca-  car.  int. 
rotis  externa,  oder  lateralwärts  neben  der  letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb. 
1841,  XXIV,  19,  2mal).  Sie  verläuft  Sförmig  geschlängelt  (Poiseuille  s.  Blan- 
din,  Anat.  des  regions  1834,  S.  227).  ,m  ^      -mt  a 

Die  dextra  fehlt  und  wird  durch  Zweige  der  sinistra  ersetzt  (Tode,  Med. 
Chirurg.  Eibl.  1787,  X,  407,  bei  einem  10jährigen  Knaben),  oder  die  sinistra  lehlt 
und  wird  durch  Aeste  der  A.  maxillaris  interna  ersetzt,  während  die  A.  carotis 
dextra  stärker  als  gewöhnhch  ist  (Quain,  s.  Variet.  der  A.  maxiUans  interna). 

Sie  ist  sehr  eng,  dreimal  enger  als  die  A.  vertebralis  (Hyrtl,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1836,  XI,  433,  bei  einem  5jährigen  Mädchen).  ^         ,  ,oon 

Ueberzählige  Aeste.  A.  laryngea  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1836, 
XI  431)  A.  pharyngea  adsceudens  (9mal  unter  144  FäUen,  Quam),  A.  occipi- 
talis (Haller,  llcon'  anat.  1747,  Fase.  lü,  p.  2.  Tiedemann,  1822,  S^80  2mal. 
Hyrtl,  Oesterr.  raedic.  Jahrb.  1836,  XI,  -131.  Quam,  1844,  Taf  XIV,  Fig.  6 
Harrison,  Beck,  Archiv  f.  physiol. Heilk.  1846,  V,  288.  Dubrueil,  die  dextra), 
A.  lingualis  (C.  Krause),  A.  transversa  faciei,  eine  A.  pharyngea  adscendens 
accessoria  (Haller  s.Var.  d.  A.  carotis  communis,  S.  2.39.  Meckel,  Dubrueil). 

Vor  ihrem  Eintritt  in  den  Canalis  caroticus  eine  A.  meningea  accessoria, 
welche  durch  den  CanaHculus  tympanicus  verläuft  und  zwischen  den  Schenkeln 
des  Steigbügels  hindurchgeht  (Hyrtl,  Das  innere  Gehörorgan  1845,  S.  41,  s. 
Var.  d.  Aa.  auricularis  posterior  und  maxillaris  interna). 


Varietäten  der  A.  carotis  interna. 
Ein  Ast  für  die  Schleimhaut  der  Wespenbeinhöhlen  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr 

f.  prakt.  Ileilk.  1859,  S.  1-lG). 

Der  E   petrosus  superficialis  der  A.  meningea  media,  welcher  mit  der  A 
styloraastoidea  sich  verbindet  (S  chlemm,  Arter.  capit.  superfic.  Ic.  nov.  1830,  p.  5). 

A.  centralis  retinae  (Th.  Lauth  b.  E.  A.  Lauth). 

EineA.aberrans,  welche  aus  derA.  carotis  interna  sinistra  unmittelbar  unter 
dem  Processus  clinoideus  posterior  entsteht.  Dieselbe  ^vendet  sich  rückwärts 
durchbohrt  das  Dersum  sellae  und  anastomosirt  nait  der  A  basilans  der  sie  an 
Stärke  gleichkommt  (Clarke  s.  Quain,  1844.  Taf.  LXXXVII,  lMg.6und7.  S.  Vau 

der  A.  basilaris  S.  252).  ,  .     ^    .  .       ^ ,  • 

Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  Aa.  cerebn  anterior  ^exira  und  bi- 
Bistra  ab  (Haller,  Icon.  anat.  1753,  Fase.  VII,  p.  6.  ^Jf^^^C  '  Arnold,  Le 
merkungen  über  den  Bau  des  Hirns  und  Rückenmarks  1838,  Taf.  II  Fg.  1  Pa 
truban"  Oesterr.  med.  Jahrb.  1844,  XXXIX,  12);  die       t'-^^^f '^f'^^/'^ 
cerebri  media  dextra  undsinistra  (Haller  a.a.O.,  Meckel  Patruban  a^a  0^ 
Die  A.  carotis  interna  sinistra  giebt  die  A.  cerebri  anterior  sinis  ra  ab  die 
Aa.  cerebri  anterior  dextra,  cerebri  media  dextra  «  - . ^^«^^^  .^^^  f^^^^^^^^^^ 
A.  carotis  interna  dextra  (Meckel).  Oder  ^^l^- '^^'^''^ 'f''''^  ^'^''''Z^^^^^^^ 
Aa.  cerebri  anteriores  ab,  die  dextra  nur  die       f  ^^^^^  ^""'^./^^ 
die  A.  communicans  posterior  fehlt  (Patruba^n  Oesterr. 

12,  bei  einem  1jährigen  Kinde).    In  diesem  Falle  ist  der  C  rculus  arteriosus  Wil 
Iis  i  nicht  geschlossen,  der  Collateralkreislauf  höchst  unvollkommen. 

Ins  dfr  I  carotis  interna  entspringt  die  A.  profunda  cerebri.  welche  ihrer- 
'    seits  die  A.  choroidea  aussendet  (T heile). 

A.  ophthalmica. 

Anstatt  anfangs  an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus,  dann  quer  über  den- 
selbet  mediauwS  an  seine  mediale  Seite  ^u  treten,  läuft  sie  von  ihrem  Ur- 
s™e  ab  an  der  medialen,  unteren  Seite  desselben.  Sie  tritt  an  seiner  media- 
S  sfiteln  die  Augenhöhle.  Sie  entsteht  schon  am  Halse  aus  der  A  carotis 
Serna  Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  den  N.  opticus  zwischen  sieh 
S:::n  (Bl'andSrinaf  des  regions  1834  p  147)  oder  sie  erhält  eine  zweite  Wur- 

DLt  ^iTsä:  tt!;;.  trs^ei-r-d.^  ophth^mi.. 

Sie  tritt  tit°zwe[  getrennten  Aesten  in  dieReti^na  i^^f^f^^^^^^^^ 

^^^^-^:;^:ir^nS^s^ÄxS 

.       d"  A  ■  U  er  y  mTlis  fehlt,  insofern  sie  von  der  A.  meningea  media  oder  tem- 

gSTe  A.  angularis  ab  (häufig,  nach  Cruveilhier  die  Norm). 

A.  communicans  posterior. 

„  Eehit       1^^- f  :^^Si;i:sSzr 

body  1812,  p.  47),  Jj/;  J^eiden  Seiten  stärker  oder  dünner  als  ge- 

.^^I^L::^^.:^^^^^^  -n  vermindert  sich  zugleich  das 
Kaliber  der  entsprechenden  A.  P^°f;;;f"  .^'^^J^^^tl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842, 

Sie  giebt  die  A.  profunda  geschlossen  wird. 

XXX,  257),  wobei  der  Circulus  arteriosus  >\  unsu  m^n  g 


Varietäten  der  A.  subclavia. 
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A.  choroi  dea. 

Sie  ist  sehr  klein  oder  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  Choroid. 
oder  der  conimunicans  posterior  vertreten. 

A.  cerebri  anterior. 

Sie  fehlt  linkerseits  und  feine  anastomosirende  Aeste  vermitteln  eine  Commu-  cerebr  ant. 
nication  zwischen  der  A.  cerebri  anterior  dextra  und  der  A.  carotis  interna  sini- 
stra  (Arnold,  Bemerk,  über  den  Bau  des  Gehirns  etc.  1838,  Taf.  2).    Sie  giebt 
hinter  der  Ursprungsstelle  der  A.  communicans  anterior  einen  Ast,  der  sich  auf 
der  entgegengesetzten  Grosshirnhemisphäre  ausbreitet. 

Die  A.  communicans  anterior  ist  doppelt. 

Beide  Aa.  cerebri  anteriores  verschmelzen  eine  Strecke  weit  zu  einem  unpaa- 
ren  Stamme  (Meckel):  Ä.  cerebri  anterior  communis  analog  der,  A.  basilaris 
(Regel  bei  Ursus  arctos.    Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  42). 

Das  Ende  der  A.  cerebri  anterior  verbreitet  sich  auf  der  Falx  cerebri  und 
dem  Tentorium  cerebelli. 

A.  cerebri  media. 

Sie  fehlt  und  wird  durch  einen  Ast  der  A.  profunda  cerebri  ersetzt  (Hyrtl).  Cerebr.  mod. 
Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  und  vertritt  zum  Theil  die  letztgenannte  Ar- 
terie. 

Sie  giebt  die  A.  communicans  posterior  oder  neben  der  normalen  eine  A. 
communicans  posterior  accessoria  ab. 

Varietäten  der  A.  subclavia  und  ibrer  Aeste. 

A.  subclavia,  Verlauf.  Wenn  die A.  subclavia  dextra  oder  sinistra  an  un-  Subcl. 
gewöhnlicher  Stelle  entsprungen  ist,  so  ist  auch  ihr  Verlauf  von  der  Norm  ab- 
weichend. 

Die  A.  subclavia  dextra  verläuft,  falls  ihr  Ursprung  etwas  weiter  nach  links 
gerückt  ist,  entweder  hinter  der  A.  carotis  dextra  (s.  Varietäten  des  Arcus  Aor- 
tae,  III.  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  b.  S.  230),  oder  zwischen  den  beiden  Aa.  ca- 
rotides,  oder  hinter  denselben  (s.  daselbst  3.  A.  c.)  nach  der  rechten  Seite. 

Entspringt  sie  als  letzter  Ast  des  Arcus  Aortae  (s.  Var.  desselben  II.  Haupt- 
gruppe, Abth.  5,  S.  221)  oder  aus  dem  Anfang  der  Aorta  thoracica,  so  soll  sie  entweder 
dicht  hinter  den  beiden  Aa.  carotides  (Hunauld,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  1735, 
p.  28,  Nro.  7.    "Walter,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  Berlin  1785,  III,  62. 
Blandin  s.  Gaz.  med.  de  Paris  18-18,  p.  714)  verlaufen  können,  oder  sie  geht 
zwischen  Trachea  und  Oesophagus  (Bayford,  Mem.  of  the  med.  soc.  of  London 
Vol.  II,  1793,  p.  275.    Brewer,  Journ.  de  chir.  1791,  II,  281.    A.  Monro,  De 
dysphag.  diss.  Edinb.  1797.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  d.  sc.  de  St.  Petersbourg, 
T.  II,  1810,  p.318.  Herold,  Obs.  qu.  ad  corp.  hum.  part.  struct.  diss.  Marburg  1812. 
Meckel,  Path.  Anat.  1816,  II,  1,  S.  100.    Hesselbach,  Beschreibung  d.  anat. 
Präp.  zu  Würzburg,  1824,  S.  181.  Lenoir  s.  Bull,  de  la  soc.  anat.  1832,  p.  108.  Der 
Fall  ist  unvollständig  mitgetheilt.— T i  e  d  e  m  a  n  n ,  1846,  'i  ab.XXXIX,  Fig.  4.  Pi  g n  e , 
Bull.de  la  soc.  anat.  1847,  p.  406.  Peacock,  Transact.  of  the pathol.  soc.  ofLon- 
don  1860,  XI,  43  (3mal)),  oder  gewöhnlich  hinter  dem  Oesophagus  und  vor  der 
Wirbelsäule  nach  rechts.  In  letzterem  Falle  sollte  einer  hergebrachten  medicini- 
Bchen  Fabel  zufolge  dieA.  subclavia  einen  Druck  auf  die  Speiseröhre  bewirken  und 
zu  Schlingbeschwerden  (Dysphagia  lusoria)  Veranlassung  geben.  Nach  einer  eben 
80  unbegründeten,  von  Autenrieth  und  Oehl  aufgestellten  Hypothese  soll  die 
Ursache  der  Linkshändigkeit  in  diesem  Verlauf  zu  suchen  sein.   Man  hat  einmal 
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den  rechten  Arm  kleiner  und  seine  Muskeln  schwächer  gefunden  (Murr  ay ,  Komgl. 
Vetensk.  Ilandling.  17G8,  Vol.  30),  was  jedoch  später  nicht  wieder  beobachtet  ist. 

Der  betreffende  Verlauf  ist  von  praktischer  Wichtigkeit,  weil  man  bei  einer 
versuchten  Unterbindung  auf  die  A.  carotis  dextra  stossen  würde,  wie  es  Liston 
(The  Lancet  1839,  p.  37)  begegnet  ist.  . 

Die  A.  subclavia  sinistra  kann  beim  Verlauf  der  Aorta  thoracica  an  der 
rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (analog  der  A.  subclavia  dextra)  als  letzter  Haupt- 

Fig.  124. 


Abd 


Siehe  Fig.  123. 


stamm  des  Bogens  unterhalb  {z.  B.  2  Cm.)  der  A.  subclavia  dextra  e°t;P"°g^^J' 
hinTe? der  Speiseröhre  nach  der  linken  Oberextremität  sich  wenden  (Fiorati, 
SaRgLcl  n?diPadoval78^  I,  69.  Otto,  Seltene Beob.  1824,  II,  61.  Patruban 
baggi  seien"-  "  '  Turner,  Brit.  medico-chir.  review  1862, 

S  1^  Oes  S.  Z;it!chr.\  prakt.' Heilk.  1863,  S.  434,  .wei  Fälle). 

Bef  der  KriLmung  des  Arcus  Aortae  über  den  Bronchus  dexter  ereignet 
es  sich    dass  deTurspfung  der  A.  subclavia  sinistra  hinter  den  Oesophagus 
es  sicn,  ud.Hö  ^^^^^  I^Iarb.  lbo4, 

^^U^;  'ÄLd\ts  h^hstet  Fünftes  von  der  Clavicula  betrug  4mal  un- 
%^T^.^::^^r^^  —^^-^  sicherstrecken, 

Sprung  ihres  erften  Astes  beträgt  (Quam,  m  65  Leichen) 

0  bis  13  Mm  Ö  Leichen 

13  bis  25    „   '  " 


25  bis  38 
44 


23  „ 
1  Leiche 


65  Leichen 


oder  im  Durchschnitt  22  Mm. 
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Es  kommt  vor,  dass  die  A.  subclavia  unmittelbar  hinter  aorV.  s^^«';"^  ^""^ 
dem  M  srenus  Interior  verläuft  (Manec,  Traite  de  la  hgat  des  a  i  8o2 
TaT  3    Lizars,  The  Laucet  1834,  Nro.  572.  Ilu-d    London        •  ^^^^^^t, 
TFebr   Velpeau,  Med.  oper.  1839,  II,  201.-Lond.  med.  gaz  1839, 
tilZeits.  -   Demeaux,  Bull,  de  la  soe.  anat.  1811,  p.  172,  beiderseits.  Cru 
Mer,  Duval,  Extr.  d'un  ouvr.  intit.  mem.  ^'a-t   descr   et  de  med  oper 
i^r,o  Uyv  I    3mal  unter  200  Fällen;   Schwegel,  Imal  unter  140  Fallen).  An 

verUufe.  (BUndin,  Traito  d..,,.t.  de.  reg,»...  1834,  P; jl»-^,^ "^J;" ' •  i^J^ 

hinter  dem  letzteren,  die 
Arterie  aber  vor  demselben 
(Martin   s.  Froriep's 
Notizen  1828,  XXII,  336. 
Velpeau  a.a.O.  Manec 
s.    B,obert,    These  des 
aneur.  de  la  reg.  sus-clavic. 
Paris  1842,  p.  13).  Die  Va- 
rietät giebt  Anlass,  die  Ar- 
terie bei  Unterbindungs- 
versuchen zu  übersehen. 
Oder    die    A.  subclavia 
durchbohrt  den  M.  scale- 
nus  anterior  vermöge  einer 
Spalte,  welche  seine  Bün- 
del zwischen  sich  lassen 
(Robert,  a.  a.  0.,  häufig. 
Knox,Lond.  medic.  gaz. 
1843,  p.  532.  Quain,  1844, 
Taf.  XXI,  Fig.  1  und  2. 
Im  letzteren  Falle  wird 
die    A.    subclavia  von 
einer   Nervenwurzel  des 
Plexus  brachialis  begleitet. 
He  nie  2mal,  s.  Muskel- 
lehre S.  125.  Hyrtl.Anat. 
1863,  S.  406  (Fig.  125). 

Die  A.  subclavia  bildet 
um  denM.  scalenus  ante- 
rior durch  Theilung  und 
Wiedervereinigung  eine 
Insel  oder  vielmehr  einen 
Gefässring(Hyrtl,Topogr. 

Anat  1853,  I,  315.  Schwegel,  3mal  in  140  Fällen).  Der  vordere  Schenkel 
des  Ringes  ist  der  schwächere,  die  V.  subclavia  verläuft  hinter  dem  M.  scalenus 
anterior.  Diese  Abnormität  würde  eine  Unterbindung  der  A.  subclavia  erfolglos 
machen,  im  Fall  nur  der  eine  Schenkel  des  Ringes  unterbunden  würde. 

Oder  die  A.  subclavia  theilt  sich  in  zwei  Stämme,'  die  als  getrennte  Aa. 
axillaris  und  brachialis  verlaufen  und  sich  erst  als  Aa.  radialis  und  ulnaris 
durch  einen  kurzen  dicken  Verbindungsast  auf  eine  kurze  Strecke  vereinigen. 
(Beck,  Archiv  für  physiol.  Heilkunde  1846,  V,  288). 

Wenn  eine  überzählige  Halsrippe  vorhanden  ist,  so  verläuft  die  Arterie  oberhalb 
derselben  und  nicht  über  die  erste  Rippe.  Dieses  ereignet  sich  jedoch  nur  m 
dem  Fall,  dass  die  Länge  der  Halsrippe  mindestens  5,6  Cm.  beträgt  (Adams, 


Verlauf  der  A.  subclavia  dextra  zwischen  zwei  Bündeln  des 
M.  scalenus  anterior,  welchen  sie  durchbohrt.  Präparat  der 
anat.  Samml.  zu  Göttingen  Nro.  2114.     Sca  Jl.  scalenus 
anterior.    Sd  A.  subcla%aa  dextra. 
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Dublin  Journ.  of  med.  1839,  Imal.  Halbertsma,  4inal.  Onllcedkundigc  waar- 
nemingen  1856,  p.  10).  Ist  die  Länge  der  ersten  Rippe  abnormer  WeiBc  so  ge- 
ring, dass  sie  nicht  bis  zum  Sternum  reicht,  dann  verläuft  die  A.  subclavia 
vor  dem  vorderen  Rande  des  überzähligen  M.  intcrcostalis ,  der  den  Zwischen- 
raum zwischen  erster  Kippe  und  zweiter  Rippe  auslüllt  (Fischer,  Wien,  med- 
Wochenschr.  1856,  Nro.  30). 

Die  A.  subclavia  kann  ungewöhnlich  weit  nach  hinten,  nämlich  zwischen 
den  Mm.  scalenus  medius  und  posterior  hindurchgehcB,  und  alsdann  ein  Nerven- 
stamm des  Plexus  brachialis  statt  ihrer  unterbunden  werden. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  thyreoidea  inferior  (27mal  unter  273 
Fällen,  Quain),  cervicalis  adscendens,  transversa  scapulae,  intercostalis  prima, 
cervicalis  profunda  (^mal  unter  285  Fällen,  Quain). 

Die  Aa.  radialis  und  ulnaris  entspringen  aur,  dem  Ende  der  A.  subclavia, 
so  dass  die  A.  axillaris  anscheinend  doppelt  vorhanden  ist  (Ludwig,  De  var. 
art.  brach,  ram.  progr.  Leipzig  1767). 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  accessorische  "Wurzel  für  die  A.  vertebralis, 
welche' sich  ähnlich  wie  solche,  die  aus  dem  Arcus  Aortae  entspringen,  verhält 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae,  IIL  Hauptgruppe,  Abth.  3.  A.  g.  S.  231). 

Eine  A.  vertebralis  accessoria  aus  der  hinteren  Wand  entspringend,  tritt  m 
das  Foramen  transversarium  des  siebeuten  Halswirbels,  und  zerfällt  in  Muskel- 
und  Wirbelcanalzweige  (Luschka,  Die  Halsrippen  etc.  1859,  S.  7). 
Best  d.  Are.        DieA.  subclavia dextra entsendet  eine  feine  A.  aberrans,  nahe  dem  Ursprung 
Aort.dexter.  vertebralis  entstehend,  welche  hinter  dem  Oesophagus  herabsteigt,  und  in 

die  Aorta  thoracica  dicht  unterhalb  des  Ligamentum  arteriosum  mündet.  Die- 
selbe repräsentirt  die  rechte  absteigende  Aortenwurzel  und  ist  gleichwerthig  der 
über  den  rechten  Bronchus  abwärtssteigenden  Aorta  thoracica  oder  dem  unteren 
Theile  des  rechten  Aortenbogens,  wenn  letzterer  doppelt  ist  (Wood,  Transact. 
of  the  pathol.  soc.  1859,  X,  123,  häufig.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae  IL  Hauptgruppe). 

Die  aus  der  Aorta  thoracica  entstandene  und  hinter  dem  Oesophagus  ver- 
laufende A  subclavia  dextra  giebt  zwei  Aa.  intercostales  sinistrae  ab  (Murray, 
Konigl.  Vetensk.  Handling.  1708,  Vol.  30).  Der  Fall  gehört  zu  den  sehr  merk- 
würdigen,, in  welchen  eine  Arterie  der  rechten  Körperhälfte  Aeste  für  die  linke 

Seite  entsendet.  .  ■,       v  n 

Aus  der  A.  subclavia  dextra  entspringt  eine  A.  thyroidea  ima  und  verlault 
vor  der  A.  carotis  communis  dextra  (Nuhn,  Untersuchungen  aus  d.  Gebiet  d. 
Anat.  u.  Physiol.  1849,  S.  24),  oder  ein  kurzer  gemeinschaftlicher  Stamm,  aus 
welchem  die  Aa.  thyreoidea  inferior  dextra  und  sinistra  hervorgehen  (Barclay 
s  Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  290);  oder  neben  der  A.  mammaria  in- 
terna eine  A.  thyreoidea  inferior  accessoria;  letztere  verläuft  unter  und  vor  der 
V.  subclavia,  dann  neben  der  A.  carotis  communis,  etwa  4  Cm.  oberhalb  der  A. 
anonyma  brachiocephalica  und  versorgt  den  rechten  Lappen  der  Schilddruse 
(Alquie  s.  Dubrueil).    Bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  wurde 
diese  A.  thyreoidea  accessoria  Schwierigkeiten  bereiten.    Sie  ist  nicht  zu  ver- 
wechseln mit  der  A.  thyreoidea  ima;  letztere  versorgt  die  Gl.  thyreoidea  ,n  ihrem 
medianen  Theile,  die  A.  thyreoidea  inferior  accessoria  an  ihren  lateralen  iar- 
thien    Beide  genannten  Arterien  können  zugleich  und  sogar  doppelt  vorhanden 
sein  so  dass  achtAa.  thyreoideae  gleichzeitig  beobachtet  werden,  ^amlich  zwei 
superiores    zwei  inferiores  aus  den  Aa.  subclaviae,  zwei  inferiores  accessoriae 
STer  zwei  imae,  von  denen  die  links  gelegene  aus  «Je-  f.cus  Ao^^^^^^^^^^ 
rechts  verlaufende  aus  der  A.  anonyma brachiocephabca  entsteht  (Hyitl,  Oesteir. 

Zeilschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  324,  bei  einem  Kinde).  .        ^  ^   

Eine  solche  A-  thyreoidea  inferior  accessoria  kann  hin  er  der  A.  carotis  com- 
munis verlaufend  die  A.  transversa  scapulae  abgeben  (Hyrtl,  daselbst) 

Eine  oder  zweiAa.  mammariae  int.  access.  (s.  Var.  d.  A  ranmm.  ^t.  S.  2o3) 
D  e  A.  subclavia  sinistra  entsendet  einen  gemeinschaftlichen  « 
für  die  Aa.  mammaria  interna,  thyreoidea  inferior  und  transversa  scapulae  (Huber, 
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Act.  helvet.  1777,  VlII,  92.  Quain,  Taf.XXI,  Fig.  8),  oder  einen  solchen  für  die 
Aa.  raammaria  interna,  transversa  colli,  transversa  scapulac,  welcher  den  M.  sca- 
lenus  anticus  durchbohrt  (Quain,  Tal".  XXT,  Fig.  6). 

Die  von  der  linken  Seite  des  Arcus  Aortae  entstandene  A.  subclavia  dextra 
entsendet  einen  solchen  Stamm  für  die  A.  vertebralis,  welche  die  A.  cervicalis 
profunda  abgiebt  und  die  A.  mammaria  interna,  aus  welcher  eine  A.  bronchialis 
dextra  entspringt  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  de  St.  Petersbourg  1834.  Sc. 
math.  phys.  et  natur.  III,  640). 

"Eine  A.  mammaria  lateralis  (Blandin,  Anat.  des  regions  1834,  S.  250,  meh- 
rere Male,  s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  253). 

Eine  feine  Arterie  für  den  Plexus  brachialis  (nach  Quain  häufig). 

Die  A.  dorsalis  scapulae  (Quain,  Imal  auf  je  2^6  Fälle). 

Die  A.  subclavia  giebt  eine  A.  pericardiaca  ab,  welche  dicht  hinter  der  A. 
anonyma  brachiocephalica  zum  Herzbeutel  verläuft  (Dieterich,  d.  Aufsuchen 
d.  Schlagadern  1831,  S.  9),  oder  eine  A.  bronchialis;  die  dextra  eine  besonders 
starke  A.  bronchialis  dextra  (Präparat  Nro.  577  der  anatomischen  Sammlung  zu 
Göttingen);  ebenso  die  sinistra  eine  A.  bronchialis  sinistra  (Turner,  Medico-chir. 
transact.  1862,  XXX,  187). 

A.  vertebralis. 

Verlauf.  Die  abwärts  von  der  A.  subclavia  sinistra  aus  dem  Arcus  aortae  ent-  Vertebr. 
standene  A.  vertebralis  dextra  verläuft  in  schräger  Eichtung  hinter  dem  Oesopha- 
gus nach  rechts  hinüber  zum  Foramen  transversarium  des  sechsten  Halswirbels 
(s.  Var.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruppe,  Abth.  5.  b.  S.  222). 

Wenn  die  A.  vertebralis  aus  dem  Arcus  Aortae  oder  aus  der  A.  carotis 
communis  (s.  Var.  derselben)  entspringt,  so  kann  sie  neben  der  letzteren  ausser- 
halb des  Canalis  vertebralis  verlaufen. 

Sie  tritt  durch  das  Foramen  transversarium  des  siebenten,  fünften,  vierten, 
dritten,  zweiten  Halswirbels  in  den  Canalis  vertebralis,  und  verläuft  alsdann  an- 
fangs hinter  der  A.  carotis  communis,  z.  B.  dem  N.  sympathicus  folgend,  bis  nahe 
unter  die  Bifurcationsstelle  der  A.  carotis  communis,  von  der  sie  nur  durch  ein 
dünnes  Blatt  der  Fascia  cervicalis  profunda  getrennt  ist;  dieses  Lageverhältniss 
könnte  bei  der  Unterbindung  der  A.  carotis  communis  Schwierigkeiten  bereiten. 
Die  in  das  Foramen  transversarium  des  vierten  Halswirbels  eintretende  A.  verte- 
bralis wird  bis  dahin  von  der  dicht  anliegenden  A.  thyreoidea  inferior  begleitet ' 
(Demarquay,  Bull,  de  la  soo.  anat.  1845,  p.  41,  beiderseits). 

Die  A.  vertebralis  sinistra  tritt  zwischen  dem  dritten  und  zweiten  Halswirbel 
aus  dem  Foramen  transversarium  hervor,  bildet  einen  nach  hinten  convexen  Bo- 
gen und  kehrt  dann  zum  Foramen  transversarium  des  ersten  Halswirbels  zurück 
(Romaglia,  II  Filiatre-Sebezio,  April  1834). 

Die  beiden  Aa.  vertebrales  sind  verschieden  stark,  die  Durchmesser  können 
sichwie2:l  verhalten.  Die  dextra  ist  häufiger  die  engere  (M.J.Weber,  Davy, 
Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1839,  LI,  70,  26mal  in  98  Leichen,  während  die 
sinistra  8mal  die  engere  war.  —  Theile);  nach  Meckel  kommt  die  dünnere 
ebenso  oft  rechts  wie  links  vor;  die  sinistra  sah  Cruveilhier  sehr  eng. 

Das  obere  Ende  der  A.  vertebralis  bildet  eine  Insel  zum  Durchtritt  des  N. 
hypoglossus  (Museum  der  Josephs-Akademie  in  Wien.  Otto,  Pathol.  Anat.  1830, 
S.  309.) 

Die  A.  vertebralis  sinistra  bildet  an  der  vorderen  Fläche  der  Med.  oblongata 
eine  Insel  von  18  Mm.  Länge  oder  9  Mm.  Breite  durch  Theilung  und  Wieder- 
zusammenfluss,  ehe  sie  in  die  A.  basilaris  einmündet  (Patruban,  Oesterr.  med. 
Jahrb.  1844,  XXXIX,  S.  12). 

üeberzählige  Aeste.  A.  thyreoidea  inferior  (Quain,  Imal  unter  273  Fäl- 
len, Tiedemann,  Explic.  1846,  S.28).  A.  intercostalis  prima  (Quain.  2malin276  . 
Fällen).  A.  cervicalis  profunda.    Dieselbe  kann  innerhalb  des  Canalis  vertebralis 


Basil. 


Mamm.  int. 
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ihren  Ursprung  nclimeu  (Scliwegel);  oder  es  entspringen  Muskelilsle  aus  der 
A.  vertebralis,  welche  zum  Ersatz  für  die  fehlende  A.  cervicalis  profunda  dienen 
fCruveilhier,  Dubrueil).  . 

Vor  ilirem  Durchtritt  durch  .das  Foramen  transversarium  des  Atlas  theilt 
sich  die  A.  vertebralis  sinistra  in  zwei  Zweige,  von  denen  der  eine  ihrem  gewohn- 
liclien  Verlaufe  folgt,  der  andere  zwischen  Atlas  und  Epistropheus  in  die  Schadel- 
höhle  gelangt  (Ilerberg,  Walther  und  v.  Ammon's  Journal  184o,  IV  418)^ 

Sie  giebt  die  A.  occipitalis  (Green,  Variet.  m  the  arter.  systera  1830,  p.  10), 
oder  eine  A.  aberrans  ab,  welche  in  die  A.  occipitalis  einmündet  Schlemm, 
Arter.  capit.  sup.  icon.  nov.  1830,  p.  5.    Tiedemann   184G,  ^af-J-L  ,  l'ig-  !)• 

Die  I  spinalis  anterior  fehlt  linkerseits  (E.  A  Lauth,  Hyrtl  OesterK 
med.  Jahrb.  1842,  XXX,  257),  die  dextra  theilt  sich  bald  m  einen  rechten  und 

'"'Es1itdl''t  sth'ein^'ci:  1,5  Mm.  dicker  R.  spinalis  für  die  Cervicalanschwel- 

^^^^Et  A  t\TbtuH^n'f?ri:i'po:tlior  fehlt  (h.ufig) ;  die  dextra  ents^.ngt 
unteS:ibd;:Pr7ce:sustransversus^desAtl^^ 

eigenes  Loch  dieses  Fortsatzes  an  der  vorderen  lateralen  Seite  der  A  vertebra 
i?nach  oben  und  medianwärts,  durchbohrt  das  L^^^,,^«anto  occi^^^^^^^^^  post  - 
cum  sowie  die  Dura  mater  und  verästelt  sich  wie  gewöhnlich  (Hyrtl  a^  a.  U.). 
Di^^ri-rebelli  inferior  posterior  giebt  die  A.  spinalis  posterior  ab  (^aufig)^ 

A  basilaris    Verläuft  durch  ein  Loch  im  Dersum  sellae  (M.  J.  Weber 
2malt-  Bildet  nl  ihrem  Ursprünge  ( Q -in  1844,  Taf.  LXXX  2mal)  oder  in  der 
Mitte  ihrer  Länoe  (Davy,  Edinb.  med.  and  surgic.  Journ.  1839,  LI,  70,  2mal 
unter  98  Fältn    Serres? 5  bis  6mal.    Beclard  s.  Malgaigne,  Chir-  Anat. 
islo  I  186)  eine  Insel;  oder  die  beiden  Aa.  vertebrales  steigen  getrennt  neben 
eL;;d;r  auVÜ  d  communiciren  durch  drei  grosse,  kurze  Aeste  (Rib es  und 
Chaussier  s.  Malgaigne  a.  a.  0.).    Ein  solches  Loch  -  J^/^^J-^^^^^ 
von  einer  Vene  passirt  werden  (Otto,  Anat.  Samml  zu  Breslau   838,  ^_^o 
In  ihrem  Innern  finden  sich  bandartige  Scheidewände  als  Andeutung  emer  Spal- 
tuufd^^in  früheren  Perioden  der  Entwicklung  normal  ist;  dieselben  hegen  in  einer 

sellae  zur  A.  carotis  mterna  /^^^^i^/Qj^^^  Krankenh.  zu  Hamburg 

stark  als  die  sinistra  Tungel,  Kim.  Mittlieii.  aes  aug. 

^  ^  ICQ    c  Var  der  A.  carotis  interna  b.  ^io;. 
für  1860.  Hamb.  1862  p.  l^S-  S-  Yar^  der  ^^^^^^  ^^^^  ^^^^^^^ 

ririirefelli  snperior  sinistra  durchbohrt  die  Portio  major  N.  trige- 

mini  (Hyrtl  a.  a^  0.).  ^       ^^i^e^,  Seiten  unterhalb  des  N.  ocu- 

Die  A.  cerebriposterior  verlauit  an  "  Uukerseits  und 

lomotorius  anstatt  ^^^^^/^^^^^^^^^^^^^  (Hyrtl  a.  a.  0.). 

'^'V^ri^^^l"^  ^^  --'-'^ 
eine  accessorische  A.  cerebelli  inferior. 

A.  mammaria  interna. 

Verla.f.  Sie  e„t.t=ht  hinter-  (lm.1  ««ter  207  Beob.cbW^^^^^^^^  ^« 
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Entfcrnunff  von  m,r  5  Mm.  vom  lateralen  Rancio  des  Stornum  (normal  nach 
Dub  «ein    Die  A.  mamn.aria  interna  dextra  vevlässt  im  vieiicn  In  erstitium 
fu  ercrsta le  den  Thorax,  um  unter  dem  fünften  Rippenknorpel  durch  das  fünfte 
Cers  it  um  in  die  Brusthöhle  zurückzukehren  (Ilyrtl).  Wenn  die  A  mammar,a 
tc  raus  der  A.subclav     nahe  il™  Ende  entspnngt  (Qua.n    1844  TaL  X^^^^^^ 
i    Imal  unter  297  Beobachtungen,  E.  A.  Lauth.    Nuhn,  Unters  und 
Beobacht   aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  S.  23  u.  A.),  so  geht  sie  hin  er 
fl  abatt    Lond.  med.  ga.ette,  1838,  I,  8)  oder  vor  (Münz  2mal ,  Quam, 
844  Taf'  XxfFig.  10,  Nuhn  a.  a.  0.  Taf.  III,  Fig.  4,  Schwegel,  Ilargrave 
s  Power,' Anät.  of  arter.  1860,  p.  356)  dem  M-  sealenus  anterior  medianwarts 

UeTerzfhlTgrAeste.  Eine  A.  thyreoidea  ima  (rechterseits:  E.  A  Lauth, 
Theüe  Hyrtl  Oesterr.Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  530  be.  einem  Kinde.- 
i  ^ker^ks    Luschka,  Brustorgane  1857,  S.  19. -Beiderseits:  Gruber,  Oesterr. 

^ahrb  1845  LII,  138,  bei  einem  Kinde).  Die  aus  der  A.  mammaria 
."  eta  siistxf  Luschka,  'a.  a.  0.)  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe 
entspringende  A.\hyreoidea  ima  verläuft  anfangs  medianwarts  hinter  dem  Ma- 
nubrium  sterni,  dann  in  der  Medianlinie  vor  der  Trachea  aufsteigend. 

dextra  giebt  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  ab,  wahrend  die  A.  thy- 
reoidea inferior  sinistra  fehlt  (Oer  utti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  1819  S.  160), 
oder  ele  A.  thyreoidea  inferior,  welche  quer  am  un'^eren  Rande  der  Glandula 
thvreoX  zum  linken  Lappen  der  letzteren  geht  (Barkow  Anat.  Abhandl 
1851  S  31)  oder  eine  A.  thyreoidea  inferior  dextra  acc^essoria  (Barkow  daselbst). 
Bei  der" Unterbindung  der  A.  carotis  communis  könnte  man  auf  diese  Aeste  stossen 
D?e  A.  mammaria  interna  entspringt  gemeinschaftUch  mit  der  A.  thyreoidea 

"^'ETne  besonders  starke  A.  bronchialis V^l  in  297  Fällen    Quain),  oder 

Zweige  zu  den  untersten  Ringen  der  Trachea  f -^^-^^^l.)'  °^^;.;^^,8^rTa"f' 
rchaitlicher  Stamm  für  die  eine  rechte  und  linke  A.  bronchialis  (Quam,  1344,  Taf. 

^^^Die^Sxti  giebt  einen  hinter  dem  Ursprung  des  M. stemothyreoideus  median- 
wärts  veriaufenden  Ast,  der  in  der  Medianhnie  zwei  Aa.  thymicae  erzeugt,  dann 
S  rechten  Winkel  aufwärts  gekrümmt  sich  in  zwei  Zweige  theilt  ;  em er  v erlauf 
a"  A  thyreoidea  ima  (s.  oben),  der  andere  legt  sich  an  den  vorderen  Rand  des 
linken  M  stemocleidomastoideus  und  zerfällt  in  einen  aufsteigenden  Ast,  der 
sich  in  die  A.  thyreoidea  inferior  einsenkt,  und  einen  absteigenden  Ast,  eine 
accessorische  linke  A.  mammaria  interna,  welche  hinter  der  normalen  verlauft 
^Hy r tl,  Oesterr.  Zeit.chr.  f.  prakt.  Heilkunde  1859,  S.  530  bei  einem  Kinde). 
^Eine  A.  mammaria  interna  lateralis  (Fig.  126)*),  welche  aus  der  A.  Ma^x^rn.  >nt. 
mammaria  interna  bei  ihrem  Eintritt  in  die  Brusthöhle  entspringt,  an  der  inne- 
ren  Fläche  der  vier  bis  sechs  oberen  Rippen  und  der  dazwischenhegenden  Inter- 
•  costalräume  herabsteigt,  und  mit  den  entsprechenden  Aa.  intercostales  anastomo- 
sirt     Bei  der  Thoracocentese  oder  durch  traumatische  Veranlassungen  konnte 
dieser  Ast  verietzt  werden  und  gefährliche  Blutungen  herbeiführen.  _ 

Wenn  eine  (Heister,  Obs.  med.  miscell.  1730,  Nro.  7,  bei  einem  dreijahn- 
ffen  Kinde  u.  A.)  oder  zwei  Aa.  mammariae  internae  accessonae  vorhanden  sma 
(s  Var.  d.  A.  subclavia  S.  250),  die  sich  der  normalen  A.  mammaria  interna  an- 
schliessen,  so  können  sie  im  zweiten  Falle  8  Cm.  weit  parallel  neben  einander 
an  der  Innenwand  der  Brusthöhle  herablaufen  und  sich  durch  emen  kleinen 
Ouerast  verbinden  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  308).  ,    t  . 

Auf  die  A.  mammaria  interna  gerückte  Aeste  der  A.  subclavia. 
.    Die  A.  transversa  scapulae  (4mal  in  297  Fällen,  Quain)  oder  die  A.  cervicalis 

*)  ß.  costalis  lateralis  Otto.  A.  subcostalis  Tiedemanii.  A.  thoracica  interna  Ho d- 
ges.  Practica!  dissect.  1858,  p.  108.  A.  retrocostalis  Hellema,  Nederl.  Tijdschr.  voor  de 
Geneesk.  1862,  VI,  610). 
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superficialis  oder  die  letztere  und  zugleich  die  A.  transversa  scapulae  (E.  A.  Lautb), 
oder  die  A.  cervicalis  profunda,  welche  zugleich  die  meisten  Aeste  der  A.  cervi- 
calis  superticialis  ersetzt  (Hyrtl,  üesterr.  med.  Jahrb.  1811,  XXIV,  29). 

Die  A.  intercostalis  anterior  III  ist  ebenso  stark  als  die  Fortsetzung 
des  Stammes  der  A.  mammaria  interna  (Cruveilhier). 

Fig.  12G. 


A   mammaria  lateraUb  aus  der  A.  mammaria  interna  dextra  entspringend.    Die  Wirbelsäule 
und  das  Sternum  sind  durch  einen  Medianschnitt  halbirt.     Präparat  der  auat.  Samml.  zu 
Göttingen.     S  d  A.  subclavia  dextra.    m  m  i  A.  mammaria  interna,    m  m  l   A.  mammaria 
lateralis,  bis  zur  sechsten  Kippe  sich  verzweigend. 

Die  A  pericardiaco-phrenica  ist  sehr  stark;  sie  giebt  eine  A.  thyreoi- 
dea  ima  ab  (E.  A.  Lauth),  oder  eine  A.  thyreoidea  1^^^^^'^°^ ./"^^"^^f  .  . 

Die  A  epigastrica  superior  anastomosirt,  indem  ihr  Hauptstamm  den 
normalen  Verlauf  ihres  medialen  Endastes  einhält,  bogenförmig  mit  der  gleich- 
namigen Arterie  der  anderen  Seite  durch  einen  queren  Verbindungsast,  der  voi 
(Hyrtl  mehrere  Male)  dem  Processus  ensiformis  vorbeilauft.  Dieser  Vei bin- 
dungsast  kann  auch  hinter  dem  Processus  ensiformis  verlaufen  (nach  Cruveil- 
hier  die  Norm). 

A.  intercostalis  suprema. 

Die  dextra  entspringt  aus  derA.  yertebralis  und  verläuft  durch  dasForamen 
mtercost.  -L^ie  oexua  emspiui^u  .  ,  ,      ,        zwischen  den  Rippen  und  den 

supv.  transversanura  des  siebenten  Halswirbels,  aann  ^^i^i,  •        „i,„,Kria  Au 

entsprechenden  Processus  transversi  der  drei  obersten  Brustwirbel  abwärts.  Au 
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derselben  Leiche  halt  die  A.  intercostalis  suprema  sinistra  in  Bezug  auf  die 
beiden  ersten  Rippen  einen  analogen  Verlauf  ein  (Quain,  1844,  Taf.  XXU,  Fig.  5). 
Letzterer  Verlauf  wurde  mehrmals  beobachtet. 

Sie  fehlt,  oder  sie  variirt  hinsichtlich  ihrer  Stärke,  indem  sie  nur  das  Inter- 
stitium  intercüstale  I.  versorgt,  oder  bis  in  das  dritte  und  vierte  hinabreicht. 

Ueberzählige  Aeste.  Aus  ihrem  Anfangstheil  (Truncus  costocervicalis) 
vor  dem  Abgang  der  A.  cervicalis  profunda:  A.  vertebralis  (Schwegel),  A.  trans- 
versa colli  (Leroux,  Gaz.  medic.  1851,  p.  271).  Eine  Arterie  für  den  Wirbel- 
canal  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  3). 

Jenseits  des  Abganges  der  A.  cervicalis  profunda:  Eine  A.  mammaria  late- 
ralis (B  landin,  Anat.  des  rcgions  1834,  p.  250,  öfters.  S.  Var.  der  A.  mammaria 
interna,  S.  253).  Eine  A.  bronchialis,  die  nahe  hinter  der  A.  carotis  communis 
herabsteigen  kann  (Luschka  häufig),  oder  Rr.  oesophagei. 

A.  cervicalis  profunda.  Verlauf.  Entspringt  weiter  abwärts  aus  der  A.  Cervio.  prof. 
intercostalis  suprema  (E.  A.  Lauth).  Verläuft  anstatt  unter  dem  Processus 
transversus  des  siebenten  Halswirbels  zwischen  denen  des  sechsten  und  sieben- 
ten ;  zwischen  denen  des  fünften  und  sechsten  (Meckel);  rechterseits unter  dem 
Processus  transversus  des  ersten  Brustwirbels,  linkerseits  zwischen  den  Processus 
transversi  des  zweiten  und  dritten  Brustwirbels  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  2); 
zwischen  erster  und  zweiter  Rippe  (Theile). 

Ist  eine  Halsrippe  vorbanden,  so  tritt  die  Arterie  zwischen  ihr  und  dem  sie- 
benten Halswirbel  hindurch  (Cruveilhier). 

Wenn  sie  aus  der  A.  mammaria  interna  entspringt,  so  begleitet  sie  die  A. 
subclavia  zwischen  den  Mm.  scaleni  (Hyrtl,  Oesterr. med.  Jahrb.  1841,  XXIV, 29). 

Sie  verläuft  hinter  den  Processus  sämmtlicher  Halswirbel  aufsteigend  und 
mündet  über  dem  des  Atlas  in  die  A.  vertebralis  (Leroux,  Gaz.  med.  1851,  p.  271). 

Die  A.  cervicalis  profunda  ist  sehr  klein,  und  ihre  Verzweigung  wird  dann 
durch  die  Rr.  cervicales  der  A.  occipitalis,  oder  einen  Ast  der  A.  thyreoidea  in- 
ferior, oder  einen  Ast  der  A.  cervicalis  adscendens,  der  sich  unter  dem  Processus 
transversus  des  dritten  Halswirbels  rückwärts  wendet,  oder  den  R.  cervicalis 
posterior  der  A.  transversa  colli  ersetzt. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  vertebralis  accessoria,  welche  hinter  der 
A.  vertebralis  selbst  im  Canalis  vertebralis  oder  durch  acoessorische  Foramina 
transversaria  aufsteigt  und  in  den  tieferen  Halsmuskeln  endig-t. 


Truncus  thyr eo-cer vicalis. 

Entspringt  lateralwärts  vom  M.  scalenus  anticus  (2mal  unter  273  Fällen, 
Quain).  Verläuft  vor  dem  M.  scalenus  ant.  lateralwärts,  so  dass  die  A.  thy- 
reoidea inferior  vom  lateralen  Rande  nach  vorn  und  aufwärts  emporsteigt 
(Führer,  Chirurg.  Anat.  1857,  S.  355).  Derselbe  kann  fehlen  und  seine  Aeste 
entspringen  selbständig  aus  der  A.  subclavia,  oder  einzelne  Aeste  derselben  ent- 
springen direct  aus  der  letzteren  (s.  Var.  der  A.  subclavia,  S.  250). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  vertebralis  (Imal  unter  273  Fällen,  Quain),  A. 
mammaria  interna  (löfflal),  A.  cervicalis  profunda  (Imal),  A. intercostalis  suprema 
(Imal).  —  A.  thyreoidea  ima  (Gruber,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1845,  LH,  136, 
2mal). 

A.  thyreoidea  inferior.  Verlauf.  Die  aus  der  A.  subclavia  dextra  Thyr.  i 
entspringende  (s.  Var.  d.  A.  subclavia,  S.  250)  A.  thyreoidea  inferior  sinistra 
verläuft  vor  der  Luftröhre  (Barclay  s.  Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809, 
p.  290),  oder  dieselbe  Arterie  aus  der  A.  carotis  communis  dextra  entspringend 
(Luschka,  Anat.  I.  a.  S.  .344)  hinter  dem  oberen  Ende  der  Trachea  nach  der 
linken  Seite  hinüber,  oder  sie  verläuft  hinter  der  A.  carotis  communis  dextra 
anfangs  medianwärts,  später  lateralwärts,  um  an  der  vorderen  Seite  der  A.  ca- 
rotis zur  Gl.  thyreoidea  zu  gelangen  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  31). 

Die  A.  thyreoidea  inferior  fehlt  einerseits  (6mal  unter  273  Fällen,  Quain) 
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,1.,.  l„.l,1prseits  und  wird  durch  Aeste  anderer  grosser  GelaeRstämme  ersetzt, 
n  IntHcl  wem\  e  ne  starke  A.  thyreoidea  ima  (s.  Var.  des  Arcus  Aortae, 
S  03^  vthluden  ist.    In  diesem  Falle  ist  die  normale  A.  thyreo.dca  mienor 

^"^\;TtlrSrl;ottstt-  Ein  Zweig,  der  als  aceessorische  Wur.el  der 
A.  ver  ebr^U:  mit  letzterer  .usammenfliesst  (A-  Mecke  ,  Meckel's  Arclnv  iu^.- 
lnatomiel828,II,  170,   Hyrtl,   O-^^'.^l'^'^,  "'f  ^  231) 

"^"^e  A.  t.y-idea.in.erior  dex^a^^ieU 

genden  Ast  ab,  der  sich  am  Rande  'J^^  ^"^^^"J^^^^f^ber  die  Vorderfläche  der 
Thorax  wendet,  eine  A.  thymica  ^^^«"^    jXtCo^dea  um  die 

Trachea  setzend,  linkerseits  ^^^^'r^'J^^^''^^^^^^^^  Oesterr.  Zeitschr.  f. 

fehlende  A.  thyreoidea  inferior  simstra  zu  ersetzen  ^ny  , 

prakt.  Heilk.  1860,  S.  324). 

S^e^A-IrfÄhrenic.  »p«,io,,  .eiche  «"f-'  ™ä  '^e 

laris  (Monro,  Outl.  of  anat.  1813,  1".  ^Ol)-  ^^^^-^  Aeste 


Cervio. 
superf. 


Tran  SV. 
scap. 


Transv. 
colli. 


talis  (M.  J.  Weber,  angeblich  aus  der 


la   lULtiiua,.  i^..-«—  

A.  subclavia  entspringend,  —  Quam, 
ab  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1842,  XXX,  2o/),  Qie  mi 

sammenfiiesst.  .  schon  auf  dem  Acromion 

Gebiet  der  Anat.  1849,  b.  ^^).    ^me  iu^ularis  interna  in  der  unteren 

Varietäten  der  A.  axillaris  und  ihrer  Aeste. 

••  „ v t  P  Aeste    Rechterseits  ein  starker  Stamm, 
A.  axillaris.  Abwärtsgerii  ckte  "^^.^  ^^^^^^^.„^^  cervicalis  super- 

aus  welchem  die  Aa.  thyreoidea  in  eno^^^^  eine  A.  cervicalis  adscendens  accessoria 
ficialis,  cervicalis  profunda  und  aussei  dem  eine/ 
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intspriiigen;  linkerseits  dageg-eu  die  A.  mammaria  interna  (E.  A.  Lauth).  A.  mam- 
naria  interna  (Imal  in  506  Fällen,  Quain). 

Ein  kurzes  Stiimmclien,  das  dieAa.  cervioalis  adscendens  und  transversa  colli 
E.  A.  Lauth)  oder  die  Aa.  transversa  scapulae  und  transversa  colli  (Imal 
n  506  Fällen,  Quain)  abgiebt. 

A.  transversa  scapulae  (2nial  in  506  Fällen,  Quain).  A.  cervicalis  profunda 
Scliwegel).    A.  transversa  colli. 

U  e  b  e  r  z  ä  h  1  i  g  e  A  e  s  t  e.  Ein  dicker  Stamm,  der  sich  in  die  A.  subscapu- 
aris,  circumflexa  humeri  posterior  und  profunda  brachii  theilt  (Schwegel, 
:mal  unter  140  Armen).  Bei  Lemur  rufus ,  Phacochoerus  Aeliani,  Dicotyles 
orquatus,  Tapirus  americanus  (Hyrtl,  Neue  Wundernetze  etc.  1864),  sowie  bei 
)elphinus  delphis  die  Regel;  einigermaassen  analog  der  A.  profunda  femoris. 

Oder  aus  diesem  Stamm  entspringt  ausserdem  noch  die  A.  collateralis  ulna- 
is  inferior  (Labatt,  Lond.  med.  gazette  1838.  I,  8)  resp.  die  A.  collateralis 
:lnaris  superior  (Schwegel,  2nial  unter  140  Armen);  oder  es  entspringen 
laraus  die  Aa.  thoracica  longa,  subscapularis,  circumflexae  hiumeri  anterior 
.nd  posterior,  eine  A.  glandulosa  axillaris  für  die  Lymphdrüsen  der  Achselhöhle 
:nd  die  A.  profunda  brachii  (Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  St. 
;'etersb.  1809,  I,  386,  linkerseits);  oder  dieAa.  circumflexa  scapulae,  circumflexae 
mmeri  anterior  und  posterior,  sowie  die  A.  profunda  brachii  (Tiedemann,  1846, 
laf.  XLIV.  Fig.  1.  —  Luschka). 

Oder  die  Aa.  subscapularis,  thoracica  longa,  circumflexa  humeri  anterior 
und  posterior  und  collateralis  radialis  inferior  (Alquie  s.  Dubrueil). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  (am  linken  Arm  eines  Neugeborenen)  einen 
.tarken  Stamm,  welcher  lateralwärts  neben  der  A.  brachialis  mit  letzterer  durch 
linen  Spalt  in  der  Sehne  des  M.  teres  major  hindurchtritt.  In  dem  betreffenden 
■rorderen  Sehnenblatt,  welches  sich  vor  beiden  genannten  Gefässen  an  den  Hu- 
aerus  inserirt,  endigen  die  Fasern  eines  vorderen  Bündels  des  M.  teres  major. 
Oer  betreffende  Stamm  hat  gleiche  Stärke,  wie  die  A.  brachialis,  er  entsendet 
;üe  Aa.  subscapularis,  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  und  setzt  sich 
ds  A.  profunda  brachii  fort.  Die  Anastomose  der  A.  collateralis  ulnaris  superior 
nit  der  A.  recurrens  ulnaris  ist  besonders  ausgebildet,  und  es  resultirt  daraus 
ine  stärkere  Arterie,  welche  den  N.  ulnaris  bis  unterhalb  des  Ellenbogengelenks 
legleitet  (Präparat  von  C.  Krause  in  der  anatomischen  Sammlung  zu  Han- 
o.over). 

Oder  die  A.  axillaris  entsendet  rechterseits  einen  starken  Stamm,  welcher  die 
Ll.  subscapularis  abgiebt  und  sich  gleich  darauf  in  die  Aa.  circumflexa  humeri 
posterior  und  profunda  brachii  theilt.  Erstere  ist  ungewöhnlich  stark,  und  sie 
hauptsächlich  versorgt  den  M.  deltoideus ;  letztere  giebt  bald  nach  ihrem  Ur- 
iprunge  die  A.  circumflexa  humeri  anterior  ab-,  und  entsendet  ihre  normalen 
Weste  (C.  Krause,  Präparat  der  anatomischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Vereinigungen  einzelner  Aeste  derA.  axillaris  resp- 
•rrachialis  mit  derA.  subscapularis  hat  Quain  an  501  Armen  folgende  Frequenz- 
iahlen  ermittelt: 

Aa.  circumflexa  posterior  und  profunda  brachii  2 

Aa.  circumflexae  und  profunda  brachii  7 

Aa.  circumflexa  post.,  prof.  brachii  und  collateralis  ulnaris  sup.  .  1 
Aa.  circumflexae,  prof.  brachii  und  collateralis  uln.  sup.    ...  1 
Die  letztgenannten  und  die  A.  collateralis  ulnaris  inferior   .  .  2 
Ferner  über  die  Verschmelzung  der  Ursprünge  der  Aa.  circumflexae  mit 
ia.e8ten  der  A.  subscapularis  und  brachialis: 

A.  circumflexa  humeri  anterior  und  posterior  gemeinschaftlich  .  29 
Dieselben  mit  dem  R.  tboracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  .  .  2 
Dieselben  mit  dem  R.  thoracico-dorsalis   und  der  A.  profunda 

brachii  2 

Dieselben  mit  der  A.  profunda  brachii  •  5 

He  nie,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtli.  1.  17 
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Dieselben  mit  der  A.  prof.  brachii  und  coUateralis  uln.  sup.  ...  2 
Die  A.  circumflexa  posterior  kann  sich  mit  anderen  Aesten  an  ihrem  Ur- 
sprünge verbinden: 

Mit  dem  R.  thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  -8 

Mit  demselben  und  der  A.  profunda  brachii  und  A.  coUateralis 

•           •  1 
ulnaris  superior   ^ 

Mit  den  Aa.  profunda  brachii  und  coUateralis  ulnaris  superior  .  .  1 
Mit  der  A.  profunda  brachii  l^r 

Eine  stärkere  Ä.  glandulosa  axillaris  für  die  Lymphdrüsen  und  Haut 
der  Achselhöhle  (A.  alaris,  häufig  nach  Haller,  Icon.  anat.  Fase.  VI,  1753,  Taf. 
II,  Fig.  2.   A.  thoracica  alaris,  A.  thoracica  quarta  Soemmerring). 

Der  R.  thoracico-dorsalis  und  die  A.  circumflexa  scapulae,  die  sonst  aus  der 
A.  subscapularis  entspringen,  entstehen  getrennt  (24mal  in  501  Fällen,  Quain). 

Eine  A.  thoracica  longa  accessoria.  Accessorische  Aa.  circumflexae  humeri 
anterior  oder  posterior,  häufiger  die  letztere. 

Eine  A.  circumflexa  scapulae  accessoria  (El s äs s er,  Achselgegend  des  Men- 
schen. Diss.  Tübingen  1862,  S.  37). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  .  ,  ■      ,  i  •       a  i  i,-  ^ 

Sie  theilt  sich  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  (Regel  bei  Delphinus  delphis), 
oder  giebt  die  A.  interossea  communis  oder  Aa.  aberrantes  ab  (s.  Var.  d.  A.  bra- 

"'^^^A^' profunda  brachii  (4mal  in  506  FäUen,  Quain),  dieselbe  gemeinschaftlich 
mit  der  A.  coUateralis  ulnaris  superior  (Imal),  beide  genannten  Arterien  nebst 
der  A.  coUateralis  ulnaris  inferior  (Imal). 


Thor.  Bupr. 


Thor.  acr. 


Thor,  longa, 


Subscap. 


Aeste  der  A.  axillaris. 

fehlt  und  -wird  durch  einen  Ast  der  A.  thoracico- 


Sie  giebt  die  A.  thoracica  suprema  oder  die 
nur  Eine  A.  thoracica  Vorhandensein  (lOmal 
Aeste  ersetzt  die  A.  circumflexa  humeri 


A.  thoracica  suprema 
acromialis  ersetzt. 

A.  thoracico-acromialis. 
thoracica  longa  ab.  Es  kann  auch 
in  506  Fällen,  Quain).   Einer  ihrer 
anterior  (Dubrueil).  ■>  t> 

A   thoracica   longa  fehlt  und  ihr  Verbreitungsbezirk  wird  von  dem  K. 
thoracico-dorsalis  der  A.  subscapularis  versorgt.    Sie  ist  stark  entwickelt  und 
ersetztden  letzteren  (nach  Cruveilhier  häufig),  oder  sie  giebt  rechterseits  die 
A  ulnaris  ab.    Letztere  veriäuft  anfangs  medianwärts  von  der  A.  brachialis, 
kreuzt  sich  mit  ihr  am  oberen  Drittheil  des  Oberarmes,  bleibt  an  ihrer  lateralen 
Seite  bis  zum  unteren  Ende  des  Oberarmes,  woselbst  sie  die  A.  brachialis  zum 
zweiten  Male  kreuzt,,  und  dann  zwischen  derselben  und  dem  N.  medianus  ab- 
wärts seht    Am  Vorderarme  oberflächlich  veriaufend  verästelt  sie  sich  schliess- 
lich in  den  Muskeln  der  Kleinüngerseite  der  Vola  manus ;  der  Arcus  volaris 
sublimis  fehlt  und  der  Arcus  profundus  wird  hauptsächlich  von  der  A.  radialis 
gebildet  (Präparat  Nro.  2091  d.  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen). 
Sie  entsendet  eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 
A.  subscapularis.   Ueberzählige  Aeste.    A.  transversa  scapulae  (Imal 
in  501  Fällen,  Quain).  R.  supraspinatus  der  A.  transversa  colli  (Dubrueil  3mal) 
I  thoracica  longa  (häufig,  nach  Meckel  die  Norm)  oder  eine  A.  thoracica 

longa  accessoria.  -i,    .  x 

Eine  A.  glandulosa  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

Aa.  circumflexae  humeri  anterior  und  posterior  oder  nur  eine  von  beiden 
(die  posterior  allein  4mal  in  501  Fällen,  Quam).    Eine  A  thoracica  (IGma  1) 
und  zugleich  beide  Aa.  circumflexae  humeri  (2mal)  oder  nur  die  posterior  (4mal). 
A.  coUateralis  ulnaris  superior  (Bourgery  et  Jacob,  ^^^^"^^'H 
Ein  R.  acromialis  und  ausserdem  eine  A.  aberrans,  so  dass  ein  kur  er  so- 
gleich dreigetheilter  Stamm  aus  der  A.  axillaris  entspringt.    Die  A.  aberrans 
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vereinigt  sich  oberhalb  des  Handgelenkes  mit  einem  Ast  der  A.  interossea  an- 
terior, wodurch  die  A.  radialis  gebildet  wird  (Präparat  von  C.  Krause  in  der 
anatomischen  Sammlung  zu  Hannover,  s.  auch  Tiedemann,  lSi6,  Taf.  XLV, 
Fig.  2).  Oder  eine  aus  der  A.  subscapularis  entstehende  A.  aberrans  senkt  sich 
in  die  A.  brachialis  oberhalb  der  Ellenbogengrube  (Gruber,  Neue  Anomalien  etc. 
18-19,  S.  37). 

A.  profunda  brachii  (s.  Var.  der  A.  axillaris). 

A.  circumflexa  humeri  anterior  lehlt;  sie  entspringt  weiter  nach  oben  Ciroumfl. 
als  die  A.  circumflexa  humeri  posterior  (nach  Dubrueil  die  Regel),  oder  mit 
letzterer  gemeinschaftlich. 

A.  circumflexa  humeri  posterior.  Giebt  eine  A.  collateralis  radialis  Circumfl. 
oder  media  ab. 


Varietäten  der  A.  brachialis  und  ihrer  Aeste. 

A.  brachialis,  Verlauf.  Sie  wird  von  einem  accessorischen  Kopf  der  Mm.  Brach, 
biceps  oder  pronator  teres  oder  einem  Bündel  des  letzteren  (Quain,  1844,  S.  260), 
des  M.  brachialis  internus,  oder  von  einer  Sehne  des  M.  coracobrachialis  über- 
lagert (s.  Muskellehre).   Diese  Anomalien  würden  die  Unterbindung  der  Arterie 
erschweren. 

Der  N.  medianus  liegt  in  seinem  ganzen  Verlauf  am  Oberarm  hinter  der 
Arterie,  zwischen  derselben  und  dem  M.  brachialis  internus  (Chassaignac  2malj 
s.  Cruveilhier,  Dubrueil  3mal,  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  137,  unter 
mehr  als  1200  Armen  Imal,  Duval,  Extrait  d'un  ouvrage  intitule  Atl.  gener. 
d'auat.  et  de  med.  operat.  Brest  1853,  1.  Liv.,  p.  42).  Oder  der  N.  medianus 
tritt  am  unteren  Drittheil  des  Oberarmes  hinter  der  A.  brachialis,  anstatt  vor 
derselben  auf  ihre  mediale  Seite  (Velpeau,  Elem.  de  med.  oper.  II,  190. 
Blazina,  Prag.  Vierteljahrsschr.  f.  prakt.  Heilk.  1844,  IV,  36.  Gruber,  Zeitschr. 
d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  493,  6mal  an  100  Armen.  Schwegel 
2mal). 

Sie  geht  nebst  dem  N.  medianus  durch  einen  abnormen  Knochencanal  ober- 
halb des  Epicondylus  medialis  und  unter  dem  Processus  supracondyloideus ,  von 
dem  sich  dann  ein  fibröses  Band  zu  jenem  Epicondylus  erstreckt,  welches  nebst 
einem  abnormen  Kopf  des  M.  pronator  teres  die  Artei-ie  und  die  Nerven  ein- 
schliesst,  so  dass  eine  elliptische  Lücke  übrig  bleibt  (Knochenlehre  S.  220).  Diese 
Anordnung  ist  bei  manchen  Affen,  Raubthieren,  Beutelthieren ,  Nagern  etc.  die 
Norm.  Die  Arterie  kann  einen  ähnlichen  Verlauf  nehmen,  ohne  dass  jener  Pro- 
cessus vorhanden  ist  (Quain,  1844,  2mal). 

Ihr  unteres  Ende  bildet  einen  medianwärts  convexen  Bogen,  oder  verläuft 
zweimal  fast  rechtwinklig  gekrümmt  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  137). 
Derartige  Biegungen,  bei  denen  die  Arterie  unmittelbar  unter  die  Fascie  gelangt, 
sind  häufig  bei  älteren  Leuten  (Cruveilhier,  Dubrueil);  sie  dürfen  nicht  mit 
solchen  verwechselt  werden,  die  durch  Injectionen  unter  hohem  Druck  erzeugt 
werden. 

Ihr  unteres  Ende  tritt  zwischen  der  tiefen  und  oberflächlichen  Sehne  des 
M.  biceps  durch  eine  Spalte  der  Fascie  und  theilt  sich  weiter  abwärts  in  die 
ebenfalls  oberflächlich  zwischen  Haut  und  Fascie  verlaufenden  Aa.  radialis  und 
uhiaris  (Bourgery  et  Jacob,  Anat.  descr.  1835,  T.  IV,  Taf.  38,  Fig.  5). 

Die  Theilungsstelle  liegt  nicht  genau  vor  dem  Ellenbogengelenke,  sondern 
ein  wenig  unterhalb  desselben  (18mal  unter  22  Fällen,  Quain). 

Oder  die  A.  brachialis  theilt  sich  schon  am  Oberarm  in  die  A.  radialis  und  Hohe  Spal- 
nlnaris.    Diese  Varietät  wird  als  hohe  Spaltung  der  A.  brachialis  bezeichnet. 

Die  Spaltung  erfolgt  schon  an  der  A.  axillaris  (s.  Var.  der  A.  axill.  S.  257) 
oberhalb  (Gruber,  Abhandl.  aus  der  menschl.  und  vergleich.  Anat.  1852,  4mal 
unter  26  Varietäten  der  A.  radialis  an  440  Armen  von  220  Leichen)  oder  unter- 
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halb  (4n.al)  der  Abgangsstelle  der  Aa  civcun.flexae  hu.en^ 
der  A  brachialis.  Am  häufigsten  findet  sie  im  oberen 

ractafis  statt  (8mal,  am  mittleren  Drittheil  ^7^'  ngc-f   od     d^  A. 

Auch  kann  die  A.  nlnaris  aus  der  A.  ^^^^  (s.  Var.  d. 

radialis  einen  verstärkenden  Zweig  aus  der  A.  suDscapuiai 

A.  subscapularis,  S.  258)       ^  ^    ,    ^    ArtPi-ien  charakterisirt  sich  entweder  die 
Yon  den  beiden  hoch  entstandenen  ^J^^"!'"      ^f^^'^iLe^^tliche  A.  brachialis, 
eine  durch  ihr  grösseres  Kaliber  und  ^h^^"^^  übeSeht  und  die  andere  als 
die  am  Vorderarme  in  eine  \-  ^^^^ttU^  Odt  ef  ^^^^  nur  beide 

abnorm  ^^-h  entsprungene  J-^^  -X^  ^etwas  schwächer  als  die  A.  ubiaris), 
Stämme  gleich  stark  (die  ^^^j^^^?^^  ^en  überarm,  indem  die  eine  z.  B. 
sondern  beide  versorgen  auch  g^^i^^^^^Jf  coHaterales  abgiebt.  In  diesen  selte- 
die  A.  profunda  brachii,  die  andere  die  ^^"^f  f  J/p^lien  der  A.  brachialis 
neren  Fällen  hat  man  baM   ^  e    -^^^^  eine  abnorm  hohe 

angenommen,  m  der  ^h^t  findet  Keins  ^^^^  ^^^^ 

Spaltung  statt.    Wenn  auch  nicht  f      f  °    brachialis  charakterisirt, 

stets  eines  der  beiden  Gefässe  durch  seine  Lage  als  ^-  ^J^^^^^^^^^^  ist 
das  zweite  wird  dann  als  variirende  ^/'^'l-  ^^^^P. "^X"  der  Nichtbeachtung 
eigentlich  als  A.  aberrans  ^-^''^'f'ZJ'^oT^^^^^  "^'^ 
dieser  Verhältnisse  erklären  sich,  ^y^l^enäen  Ergebais^e  und  WiUkürlich- 
Grunde  liegenden  Beobachtungen  die  s  b  W^^ 

keiten  der  älteren  -^-^omischen  Stati  tik,  insofe^^  ^   P  ^ 

A.  radialis,  bald  derjenige  der  A  ulnaris  ^-^f  ml  der  Circumferenz  der  A. 
Die  frühzeitige  Abzweigung  ^^-^Z^^tven  Verlaut  natiirlich  infiuirt  wird. 

,         ^^i:\och  entstandene  A.  radialis  ^^^^^ZT^T 
r..""'^    A.  ulnaris,  seltener  medianwärts.    Ist  sie  an  ^-^^^  ^^^/^^^^n  am  Oberarm  oder 
entstanden,  so  läuft  sie  ^'^'^f'^^-^ll'^^^^  e  lateralwärts  von  dersel- 

in  der  Ellenbogengrube  mit  der  A.  ^1^^"«'  ^.^^  ^an  will,  die  Figur 

ben  zu  liegen  kommt.    Beide  befasse  ahmen  ^^1^-'  g  ^^^^^   I,  FaU  die 

einer  langgestreckten,  oben  und  ^J^en  "^^^^^^^^  Oberarms  stattfindet,  wird 

Theilung  der  A.  brachialis  ^^..^^^teren  ^ntt^eü  ^e«  ausgesprochener  sein; 

unter  diesen  Umständen  ^^.^  Kimmung  der  A^^^^^^^  (Thier ry, 

durch  die  obere  «Pf«  zwischen  beiden  k  u.J     ^  Umgekehrte  statt: 

Bull,  de  la  soc.  anat.  1827,  p.  35).  heltenei  |  ,  ^gr  A.  ulnaris. 

d^e  A.  radialis  läuft  -st  lateralw^^s    dann  med^^^^^^^^^ 

Stets  liegt  sie  oberflächlicher  als  letztere,  do^^^  oberflächlicher  als  diese 

Sehne  des  M.  biceps  fort  (Fig.  128),  nur  a^^^^^^^^^  ,S22,Tab. 

CFig.  127)  und  eine  Strecke  ^^^^''^^''^''^ll^^^^^      Taf. 38, Fig.  2.  Quain, 
ilV  Fig.  l.  Bourgery  et  Jacob,  ^nat.  descr  18oo  i.  iV,  i        '    %  iol 
S'Jial  unter  429  f^^-  Grub  er,  Heue  ^^^^^^^         l  033 
Chirurg,  undpathol.  Anat.  IS^J,  S  34  Ima  •  ^  ,  U. 

Dursy,  Anat.  Atlas  1861  Taf- VH,  I  i„^d^  '  ^^^^^  ^.^  59  Anomahen 

und  vergleich.  Anat  1852.  ^^J^^ ^^'^^l^^  ^ufiges  Vorkommen  eines  ganz 
der  A.  radialis  nur  lmal.   keltere  Ang^^^^^^^  übe  »        ^^^^  ^^^^ 

oberflächlichen  Verlaufes  sind  ^^eife  haft)    Die  ^^^^^^^^ 
flächliche  Sehne  des  M-  b:ceps  durc^^^^^^^^^^^     tXächlicher  verläuft  (Dubrueil, 
der  Tiefe  liegt  und  nach  der  Dur^^^'^o^p        hinteren  Rande  jener  Sehne  ober- 
1847,  Taf.  VII,  Fig.  1),  oder  -^^J^^f^  liegt  (Gruber  Heue 

flächlicher  verläuft  und  am  vorderen  le^er  ^^^^^^  ^^^^^^  ^^^^ 

-"Set:.™— M.MoW 
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gez,  Journ.  de  la  soc.  de  Montpellier  1842,  p.  197);  gelangt  vor  demselben  an 
dessen  laterale  Seite,  an  welcher  sie  bis  zum  Vorderarm  herabläuft,  um  sich  bis 
zur  Hand  fortzusetzen  (Heister,  Comp.  anat.  1770).  Oder  sie  gelangt  hinter 
demM.biceps  in  den  Sulcus  bicipitalis  lateralis,  folgt  dem  Verlauf  desN.  cutaneus 


Fiff.  127. 


Fig.  128. 


Hohe  Theilung  der  A.  brachialis  des  linken 
Armes  und  R.  anastomotious  zwischen  A. 
radialis  und  ulnaris  in  der  Ellenbogengruhe, 
nach  Dubrueil.  B  A.  brachialis.  ß  A. 
radialis.  U  A.  ulnaris.  ran  R.  anastomo- 
ticus  zwischen  der  A.  radialis  und  ulnaris, 
unter  der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  bi- 
ceps  hervorschimmernd,  ias  Vena  basilica. 
cph  Vena  cephalica.  1  N.  ulnaris.  2  N. 
medianus.  3  Oberflächliches  Fascikel  der 
Sehne  des  M.  biceps. 


Oberflächlicher  Verlauf  der  A.  radialis  des 
rechten  Armes  nach  einem  Präparat  der 
Anatomie  zu  Göttingen.  B  A.  brachialis. 
U  A.  ulnaris.  ß  A.  radialis,  bedeckt  von 
der  oberflächlichen  Sehne  des  M.  biceps 
und  dann  am  M.  radialis  internus  (Äi)  dicht 
unter  der  Fascie  verlaufend.  PI  M.  pal- 
maris  longus.    1  N.  medianus. 
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externus  antibraclni  bis  zur  EUenbogengrubo,  so  dass  die  tiefe  Sehne  des  M. 
biceps  ulnarwärts  von  der  A.  brachialis,  radialwärts  von  der  A.  radialis  beglei- 
tet wird  (Langer,  Zeitsclir.  d.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien  1851). 

Die  boch  entstandene  A.  radialis  kann  mit  dem  N.  medianus  vor  der  A. 
brachialis  verlaufen  und  von  dem  genannten  Nerven  durch  einen  überzähligen 
Kopf  des  M.  Pronator  teres  geschieden  sein  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852, b  ldo). 

Wenn  ein  Processus  supra-condyloideus  vorhanden  ist  (s.  Variet.  d.  A.  brachialis 
S.  259),  so  kann  gleichzeitig  die  A.  radialis  abnorm  hoch  (Grub er,  Anat.  Ab- 
handl. 1852,  5mal  in  4  Leichen  unter  104  Varietäten  an  1200  Armen  von  600  Leichen) 
aus  der  A.  axillaris  (Imal),  aus  dem  oberen  Drittheil  (Imal),  dem  mittleren  (2mal 
oder  dem  unteren  (Imal)  entspringen.    (Burns,  Diseas.  of  the  heart  1809,  p.  2JB) 
bemerkt  bereits,  dass  er  niemals -in  drei  Fällen  -  jenen  Processus  gesehen  habe, 
ohne  dass  gleichzeitig  ein  hoher  Ursprung  der  A.  radialis  vorhanden  gewesen 
sei).    Die  A.  brachialis  kann  dicht  hinter  demselben  verlaufen  und  nebst  dem 
N.  medianus  von  demselben  bedeckt  werden.    Es  kommt  auch  vor,  dass  die  A. 
brachialis  unter  diesen  Verhältnissen  sehr  schwach  ist  und  als  A.  interossea  en- 
digt, während  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  mittelst  eines  starken  Stanimes  (der 
gewöhnlich  so  genannten  A.  brachialis)  entspringen  (s.  unten).    Bei  Cebus  capu- 
cinus,  Cercopithecus  sabaeus  und  Lemur  gracilis  entspringt  die  A.  radialis  eben- 
falls aus  dem  oberen  Drittheil  der  A.  brachialis,  während  letztere  durch  den  Ca- 
nalis  supra-condyloideus  verläuft  (Tiedemann,  Meckel's  Arch.  1818,  IV,  544). 

Es  findet  sich  auch  die  Angabe,  dass  die  Aa.  brachialis,  radialis,  ulnaris 
sämmtlich  ausserhalb  der  Fascie  verlaufen  sind  (v.  Keinhardt,  Zeitschr.  i.  Lhir. 
und  Geburtsh.  1856,  IX,  275). 

Die  A.  ulnaris  entspringt,  wie  die  A.  radialis,  entweder  aus  der  A.  axilla- 
uin.  hoch         oberhalb  des  Abganges  der  Aa.  circumflexae  humeri  (Grub er,  Anat.  Abhandl 
1850  2mal  unter  20  Varietäten  der  A.  ulnaris  an  440  Armen  von  220  Leichen) 
oder  unterhalb  desselben  (2mal)  oder  aus  dem  obern  Drittheil  der  A.  brachiabs 
(6mal),  dem  mittleren  (3mal)  und  dem  unteren  Drittheil  (2mal). 

Die  hoch  entstandene  A.  ulnaris  verläuft  am  Oberarm  entweder  an  der  ra- 
dialen Seite  der  A.  brachialis  und  des  N.  medianus  und  gelangt  erst  am  unteren 
Theile  desselben  wieder  an  die  ulnare  Seite  der  f  J'ieile.    Sie  heg 

dann  gewöhnlich  (15mal  unter  20  Fällen)  tiefer  als  die  oberflächliche  Sehne  des 
M.  biceps,  sie  kann  dieselbe  durchbohren  (2mal),  oder  zwischen  z^ei  Blattern 
derselben  eingeschlossen  (Imal)  verlaufen. 

Oder  die  A.  ulnaris  begleitet  am  Oberarm,  in  eine  Scheide  der  Fascie  ein- 
geschlossen, die  V.  basilica  und  den  N.  cutaneus  medius  an  der  medialen  Seite 
der  A.  brachialis.  Oder  sie  verläuft  hinter  dem  Epicondylus  medialis  und  ober- 
flächlich, also  hinter  dem  N.  ulnaris  (Thomson,  Quam's  Anat.  P.  II,  1866, 

^'  ^^Am  Vorderarm  verläuft  die  A.  ulnaris  oberflächlicher  als  die  Muskeln  (nur 
ausnthmswei;:™^^^^  gewöhnlichen  Bahn,  Quain,  1844,  Taf.  XXXVI,  Fig.  2), 
zuweifen  bedeckt  vom  M  palmaris  longus,  übrigens  eingeschlossen  m  ^ne  durch 
Smltung  der  Fascie  in  zwei  Blätter  entstehende  Scheide  (Fig.  129).  Es  kommt 
Soh  vor  dass  die  A.  ulnaris  am  Oberarm  die  Fascie  durchbohrt,  und  unter 
^  TrlnJ 'eine  Strecke  weit  mit  der  V.  basilica  verläuft,  unterhalb  der  oberflach- 
^vT  ^df«  M  bileps^ie  Fascie  durchbohrend  und  tiefer  als  letztere  sich 
'i:^^XrVZ!l"^  ihrem  ganzen  Verlaufe  dicht  unter  der  Haut 
,7,    \,       Ät       Ar,,^rn  1S49  Imal  an  mehr  als  1200  Armen). 

•1-  "o-«^ia„f  -rnn  PiTinnder  isolirt,  oder  sie  verbinden  sich  am  Uber-  resp.  voiaer 
t^rZ:^^^^^^-  einfachste  Fall  ist  ^^^^ 

kleinere,  quer  verlauf  ende  anastomosirende  Aeste  vorhanden  sind.  Sind  dieselben 
von  grö  serem  Kaliber,  so  werden  sie  Rr.  anastomotici  g:«"';7MS-  f  5) 

ius  einem  solchen  querlaufenden  R.  anastomoticus ,  welcher  die  durch  hohe 
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Fig.  129. 


Spaltung  entstandenen  Aa.  radialis  und 
ulnaria  in  der  Ellenbogengrube  ver- 
bindet, kann  eine  A.  aberrans  hervor- 
gehen, die  unter  der  Fascie  zur  Hand 
gelangt  und  in  den  Arcus  volaris  sub- 
limis  sich  einsenkt  (Ryan,  De  arter. 
distrib.  diss.  Edinb.  1812,  p.  15). 

Oder  ein  ähnlicher  R.  anastomo- 
ticus  entsendet  die  A.  recurr.  radialis 
(Quain,  1844,  Taf.  XXXIV,  Fig.  4). 

Andererseits  kommt  es  vor,  dass 
die  A.  brachialis  sich  an  ihrem  Beginn 
oder  während  ihres  Verlaufs  am  Ober- 
arm in  zwei  Stämme  theilt,  die  in 
der  Ellenbogengrube  wieder  zu  einem 
einfachen  Gefäss  sich  vereinigen,  wel- 
ches dann  die  Vorderarmarterien  ab- 
giebt.  Diese  Varietät  wird  als  Insel- 
bildung im  Stamm  der  A.  brachialis 
bezeichnet  (Green,  Variet.  in  the  arter. 
System.  1830, p.  17, 2mal.  Quain,  Elem. 
of  anat.  1837,  p.  538.  Quain,  1844, 
Taf.  XXXIV,  Fig.  3.  Macartney  s. 
Quain ,  1844,  p.  221,  und  Tied emann , 
1846,  Taf.  Xlil V,  Fig.  2.  —  T  i  e  d  e  m  a  n  n , 
1846,  Explic.  p.  52,  3mal.  Norton  s. 
Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  358). 

Die  hohe  Spaltung  kann  auch  in  interossea 
der  Weise  stattfinden,  dass  die  A.  bra-  ^""^ 
chiaHs  ausserordentlich  klein  wird,  ihre 
Lage  jedoch  beibehält;  am  Oberarme 
entweder  gar  keine  oder  die  gewöhn- 
lichen Aeste  abgiebt,  und  sich  als  A. 
interossea  communis  fortsetzt.  Der 
stärkere  aus  der  Spaltung  hervorgegan- 
gene Stamm  theilt  sich  dann  weiter  ab- 
wärts in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris. 
Diese  Fälle  werden  gewöhnlich  als 
hoher  Ursprung  der  A.  interossea  com- 
munis (s.  unten)  bezeichnet  (5mal  un- 
ter 103  Varietäten  in  1200  Armen  von 
600  Leichen,  Grub  er,  Anat.  Abhandl. 
1852);  die  Spaltung  findet  sowohl  an 
der  A.  axillaris  (2mal) ,  als  an  der  A. 
brachialis  (3mal)  statt ;  auch  kann  eine 
Dreitheilung  der  A.  brachialis  nahe 
oberhalb  der  Ellenbogengrube  in  die 
Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea 
cominunis  vorkommen  (Barclay, 
Arter.  of  the  hum.  body  1812,  p.  103. 
Quain,  1844,  Taf.  XXXIII,  Fig.  3). 

Oberflächlicher  Verlauf  der  A.  ulnaris  am 
linken  Arm.  Präparat  der  anat.  Samml.  zu 
Göttingen.  Die  A.  radialis  verläuft  wie  ge- 
wöhnlich. B  A.  brachialis.  U  A.  ulnaris. 
R  A.  radialis. 


Aa.  aberr. 
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Entweder  verläuft  die  A.  brachialis  wie  gewöhnlich,  die  A.  ulnaris  aber,  geht 
schon  oberhalb  der  Ellenbogengrubc  ab  (2mal),  verläuft  oberüächhcher  als  die 
oberflächliche  Sehne  des  M.biceps  und  gelangt  erst  am  unteren  Drittheil  des  Vor- 
derlrms  in  ihre  gewöhnliche  Verlaufsbahn.    Oder  die  A.  brachmhs  ist  in  ihrem 
Kaliber  noch  mehr  vermindert,  während  ein  starker  gemeinschaftlicher  btamm 
Tür  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  lateralwäris  und  vor  der  A.  brachiahs,  dicht  unter 
derFascie  Hegend  am  Oberarm  hinabsteigt,  in  der  Ellenbogepgrube  mehr  rad.al- 
wärts  verlaufend  sich  spaltet,  von  wo  die  A.  ulnaris  schräg  ulnarwarts  sich  wen- 
let,  nnd  ebenfalls  erst  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  Are  gewöhnliche 
IJe  einnimmt  (Smal).    Die  A.  brachialis  giebt  unter  diesen  Umstanden  am 
Sbiarrenreder  keine  Aeste  ab  (Imal),  oder  die  gewöhnlichen,  mit  Ausnahme 
der  Zweige  für  den  M.  biceps  (3mal)  und  in  der  Enenbogengrube  die  A^  recur 
rens  radialis  (2mal),  oder  sie  entsendet  am  Oberarm  die  Aa.  circumflexae  sca- 
"iL  und  humeri  anterior  und  posterior  mittelst  eines  gemeinschafthchen  ki^^en 
Stammes  ferner  Muskeläste;  in  der  Ellenbogengrube  die  A.  recurrens  ulnaris 
und  r  med  La  und  spaltet  sich  in  die  A.  interossea  anterior  und  posterior  _ 

Die^n  der  Ellenbogengrube  entstandene  A.  ulnaris  wird  m  diesen  Fallen 
oberMchLi  verlaufend  von'.wei  Blättern  derFascie  eingeschlossen  und  ge  ang 
erst  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarmes  m  ihre  !^°™^%^^\"^/i;^,f 
derten  Verhältnisse  kehren  relativ  am  häufigsten  wieder  (&ruber,  6mal  unter 
?200  Armen    Anat   Abhandl.  1852).    Aus  der  A.  brachialis  kann  jedoch  auch 
noch  e^e  dünne  A.  aberrans  entstehen,  die  sich  in  die  A.  radiahs  einsenkt 

^^'ira\\:r"' Ä  hLn  Spaltung  der  A^  brachialis  oder  für 
«iPhtllein  kommt  es  vor,  dass  überzählige  Arterien  aus  der  A.  axillaris  oder 

bthtlTeX^ogen  (7mal  in  103  J^^^Jr^T^ZT^^^^^^ 
finO  Leichen    Gruber,  NeueAnomaben  1849.  Anat.  Abhandl.  1^52. -Die Angaoe 
ist  etwas  n-edrig,  weü  einerseits  die  Rr.  anastomotici  streng  ausgeschieden  wur- 
f    Id  ande"frsrits  der  grösste  Theil  der  Untersuchungen  Gruber's  an  nicht 
iniicirt^n  angestJlt  wurde,  und  deshalb  in  Betreff  der  ferner- 

,t„n  J^J'd^  t  k»n  ,0g»  ein,  A.  ab»™  ihrem  K.hber  nacl. 

TrorSetanS   der T  braehidi.  erscheinen  und  die  A..  radiahs  und  »Ws 

?f^7rTer;:*^.ih.sr:Se^i  zJz 

!f."m  tist  STnie^  600  Leichen),  oder  in  eine 

^ocWtstal^^^^^  -  beiden  Seiten  zugleich  vorkommt  (Broca, 

Bull,  de  la  soa  f  f '  ^^f  ^^^^i,  weiter  oben  oder  weiter  unten  am  Vorder- 

Die  Aa.  ^^^^Jl^^^'^.^'^^,  i     Fällen  unter  1200  Armen  von  600  Leichen, 
arm  in  die  A  radialis  (ö^^l-    ^S  Fallen  nn  ^^^^^^.^  ,,,,3,ben 

Gruber)  in  die  A^  iTa"  a!  recurrens  radialis,  welche  aus  der  A.  ulnaris 
(Imal),  oder  m  '^«'^  .^"f  /'^xXV,  Fig.  2).  Sie  sind  tiefer  gelegen,  als  die  ober- 
entspringt (Q"ai"'l^^\^^*-^^  ,,t,en  von  dieser  Regel  dürften  nur  schein- 
rar^S.^L^-rn^^ie^' 'Sat-rri™  ^ 


1)  Vasa  abeiranlia  aut.  seit  Hall  er. 
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Arterien,  in  welche  sie  sich  einsenken,  aufgefasst  werden.  Es  Jiommen  drei 
Wurzeln  der  A.  radialis  vor :  eine  aus  der  A.  axillaris,  zwei  aus  der  A.  interossea 
anterior  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  33)  oder  aus  den  Aa.  axillaris,  bra- 
chialis und  einer  abnorm  in  die  Hohlhand  verlängerten  A.  mediana  antibrachn 
(Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  131). 

Eine  A.  aberrans  kann  sich  auch  wie  eine  oberflächlich  verlaufende  A.  mediana 
(s.  unten,  Var.  der  A.  interossea  communis  S.  276)  verhalten.  Sie  liegt  dann  in  ihrem 
ganzen  Verlaufe  oberflächlich,  überkreuzt  die  A.  radialis,  gelangt  unter  dem  Lig. 
carpi  commune  volai'e  in  die  Hohlhand  und  senkt  sich  in  den  Arcus  volaris  su- 
blimis  (Tiedemann,  1846,  Tab.  XL  VI,  Fig.  3.  Diesen  Fall  hat  Grub  er  mit  seiner 
A.  mediana  antibrachii  superficialis  confundirt). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  brachialis  senkt  sich  in  die  A.  recurrens  radia- 
lis ein,  welche  aus  der  A.  ulnaris  entspringt  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  3). 

Die  allgemeine  Statistik  der  beschriebenen  Varietäten  am  Ober-  und  Vorder- 
arme hat  Folgendes  ergeben: 

Nach  Schwegel,  der  140  obere  Extremitäten  untersuchte,  kommt  der  hohe 
Ursprung  der  A.  radialis  Imal  unter  5  Fällen,  der  A.  ulnaris  Imal  unter  11  Fäl- 
len, der  A.  interossea  Imal  unter  10  Fällen  vor. 

An  600  in  Petersburg  untersuchten  Leichen  wurden  dagegen  nachstehende 
Zahlen  erhalten  (Grub er,  Neue  Anomalien  als  Beiträge  zur  physiologischen, 
chirurgischen,  pathologischen  Anatomie  1849,  S.  34.  Abhandlungen  aus  der 
menschlichen  und  vergleichenden  Anatomie,  Petersburg  1852,  S.  152). 

Unter  den  103  Armen  mit  Anomalien  waren  diese  an  63  rechten  und  41 
linken  vorhanden.   Folgende  Tabelle  veranschaulicht  die  Zahlenergebnisse: 


Arterie 

Nach  der 
Leichenzahl 

Beiderseitig 

Einseitig 

Nach  der  Ex- 
tremitäten- 
zahl 

48 

11 

37 

59 

26 

6 

20 

32 

4 

1 

3 

5 

Aa.  aberrantes  allein    .  . 

5 

5 

5 

A.  mediana  antibrachii 

1 

1 

2 

Summe 

84 

19 

65 

103 

Ob  die  Varietäten  bei  Individuen  kleiner  Statur  häufiger  seien  (Tiedemann, 
C.  Krause,  Hyrtl,  Oesterreich,  med.  Jahrb.  1841,  XXIV,  30),  ist  statistisch 
noch  nicht  untersucht.  Grub  er,  der  jene  Angabe  „sonderbar"  findet,  hat  leider 
versäumt,  sie  nachzuprüfen. 

Die  Rr.  auastomotici  treten  an  beliebigen  Stellen  zwischen  den  Gefäss- 
bahnen  des  Arcus  auf  und  sind  nicht  auf  die  oben  erwähnten  Aa.  brachialis,  ra- 
dialis, ulnaris  beschränkt,  sondern  verbinden  letztere  auch  mit  kleineren  Ge- 
fässen  oder  mit  Aa.  aberrantes.  Sie  stellen  Erweiterungen  von  stets  vorhan- 
denen aber  sehr  kleinen  oder  capillären  Communicationsbahnen  dar.  Solche 
werden  für  die  gewöhnlichen  Untersuchungsmethoden  sichtbar,  sobald  in  der 
Hauptarferie  eines  Gliedes  durch  Unterbindung  an  einer  Stelle  oder  auf  andere 
Weise  der  Kreislauf  unterbrochen  wurde.  Ihr  Verlauf  ist  bald  rein  quer,  bald 
schräg  absteigend,  oder  mannigfach  gekrümmt  und  geschlängelt.  Ein  solcher 
Ast  kann  die  tiefe  Sehne  des  M.  biceps  schlingenförmig  umgeben  (Quain,  1844, 
Taf.  XXXIV,  Fig.  4).  Die  beträchtlich  langen  und  sehr  schräg  absteigenden  Rr.  anasto- 
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motici  bilden  einen  directen  Uebergang  zu  den  Aa.  aborrantes.    Ein  besonderes 
Interesse  knüpft  sich  nur  an  denjenigen  R.  aniistomoticus,  welclier  in  der  Ellenbogen- 
grube querlaul'end  dort  gelegene  Ar- 
terien ,  z.   B.  die  hoch  entstandene 
A.  radialis,  mit  der  ulnaris  oder  intcr- 
ossea  in  Verbindung  setzt.    Sind  die 
erstercn  Arterien  betlieiligt  und  der 
anastomosirende  Ast  weit,  so  entsteht 
.  eine  ausgesprochene  Aehnlichkeit  (Fig. 
130)mitdeniregelmässigenYenenverlauf 
am  Arm  (Monro,  Outl.  of  anat.  1813, 
Taf.  XLIV,  Fig.  3.    Dubrueil,  1847, 
Taf.VII,Fig.3.Ehrmanns.Dubrueil). 
Ist  hingegen  z.  B.  die  A.  radialis  ober- 
halb des  Astes  eng,  der  Ast  selbst 
weit,  so  kann  man  die  Varietät  als  A. 
aberrans  bezeichnen,  die  von  der  A. 
brachialis  entspringend  in  die  A.  radia- 
lis einmündet.    Umgekehrt  wird  die 
Bezeichnung  als  R.  anastomoticus  vor- 
gezogen, wenn  letzterer  eng,  die  A. 
radialis  oberhalb  aber  weit  ist.  Aehn- 
liche  üebergänge  werden  zwischen  den 
Anastomosen    anderer  Gefässbahnen 
ebenfalls  beobachtet. 

Die  hohe  Theilung  der  A.  brachia- 
lis ist  beim  Fötus  normal  (Hyrtl, 
Oesterr.  med.  Jahrb.  1839,  XIX,  191 
bei  vier  Embryonen  aus  dem  zweiten 
und  dritten  Schwangerschaftsmonat). 
Ebenso  bildet  sie  bei  einigen  Säuge- 
thieren  die  Norm.  Beim  Delphin  fin- 
det die  Spaltung  in  der  Achselhöhle 
statt,  bei  einigen  Affen,  Nagern,  Beu- 
telthieren  (Didelphys,  Känguruh)  mehr 
oder  weniger  hoch  am  Oberarme. 

Die  aus  hoher  Theilung  entstande- 
nen und  oberflächlich  verlaufenden  Aa. 
radialis  und  ulnaris  bedingen  eine  Aehn- 
lichkeit mit  dem  Verhalten  der  Vv. 
cephalica  und  basilica  an  der  oberen 
Extremität  (Fig.  130). 

Da  die  Extremitäten  während  der 
fötalen  Entwickelung  sehr  beträchtlich 
in  die  Länge  wachsen,  so  kann  man  an- 
nehmen, dass  die  der  Grenze  zwischen 
Oberarm  und  Vorderarm  entsprechende  Spaltungsstelle  derA.  l^r^chialis  nicht  hin- 
überarm unav  1      „ehemmten  Wachsthums  der  genannten  Arterie, 

tL'ltt'Älnlivtet  kleiner  Statur  am  leichtesten  statt.  In  Be.g 
luf  die  Häufigkeit  der  rechts-  und  ^^^^^y^^,^^^^^^ 

Einfluss  Sfens^der  ^-ssen  Gefässstämme  de  Ao^^^^^^^^^ 

a.  h.  stehenbleiben  auf 


Siehe  Figur  127. 


W) 
1852, 
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einer  fötalen  Entwickelungsstufe,  bezeichnen  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  32). 

Hiervon  abgesehen  geben  die  Rr.  anastomatici  und  Aa.  aberrantes  den 
Schlüssel  für  das  Yerständniss  der  Varietätenbildiing  an  der  oberen  Extremität. 
Wie  überhaupt  im  arteriellen  System  (s.  allg.  Betrachtung  der  Var.  S.  204)  existirt  in 
der  oberen  ein  ursprünglich  gleichmässig  ausgebildetes  Netz.  Dieses  sondert 
sich  während  der  embryonalen  Eiitwickelung  in  ein  tiefliegendes  und  ein  ober- 
flächliches System  ganz  analog  demjenigen  der  Venen.  Bei  letzteren  bleiben 
beide  Systeme  persistent;  bei  den  Arterien  verschwindet  unter  normalen  Ver- 
hältnissen das  oberflächliche  spurlos,  und  es  bleibt  nur  Ein  Stamm  am  Oberarm  : 
A.  brachialis,  drei  am  Vorderarm:  Aa.  radialis,  ulnaris,  interossea  communis, 
übrig.  Wenn  nun  durch  fötale  Störungen  einzelne  Theile  des  Netzes  abnormer 
Weise  persistiren,  so  werden  sie  Rr.  anastomotici  genannt,  falls  sie  quer  verlau- 
fen und  kurz  sind.  Sind  sie  länger  und  halten  sie  eine  Längsrichtung  am  Gliede 
ein,  so  heissen  sie  Aa.  aberrantes,  so  lange  ihr  Kaliber  relativ  unbedeutend  ist. 
Auf  die  absoluten  oder  relativen  Dimensionen  kommt  aber  gar  nichts  an,  da 
dieselben  von  zufälligen  Umständen  abhängen  ,  alles  hingegen  auf  den  Verlauf. 
Deshalb  ist  es  nicht  richtig,  von  einer  hoch  entstandenen  A.  interossea  zu  reden: 
es  ist  die  A.  brachialis  selbst,  deren  Verlauf  die  A.  interossea  communis  einhält, 
deren  Aeste  am  Oberarm  sie  abgiebt,  und  die  also  nur  in  ihrem  Durchmesser 
sehr  reducirt  ist.  Wenn  unter  diesen  Umständen  oder  überhaupt  zwei  Aa,.  aber- 
rantes von  starkem  Kaliber  hoch  entspringen  und  später  zur  A.  radialis  resp. 
ulnaris  werden,  so  wird  ein  solcher  Fall  als  hoch  entstandene  A.  radialis  und 
ulnaris  bezeichnet,  wobei  die  eigentlichen  rudimentär  vorhanden  sein,  oder 
ganz  fehlen  können.  Entstehen  aber  beide  am  Oberarme  aus  einem  einzigen 
sehr  starken  Stamme,  der  nicht  die  Lage  der  A.  brachialis  hat,  welche  letztere 
vielmehr  von  der  weiter  abwärts  als  A.  interossea  communis  sich  verzweigenden 
Arterie  abgegeben  wird,  so  wird  in  solchen  Fällen  die  eigentliche  A.  brachialis 
meistens  als  hoch  entstandene  A.  interossea  communis  bezeichnet,  der  starke 
Stamm  ,  welcher  in  die  Aa.  radialis  und  ulnaris  sich  theilt,  dagegen  als  A.  bra- 
chialis oder  A.  radiaUs,  aus  der  die  A.  ulnaris  entspringt  (s.  oben  A.  interossea 
communis  S.  263). 

Nach  der  richtigen  Aulfassung  muss  man  hingegen  sagen :  die  A.  brachialis 
ist  sehr  klein,  sie  giebt  eine  starke  A.  aberrans  oder  A.  brachialis  accessoria  ab, 
welche  sich  in  oberflächlich  verlaufende  Aa.  radialis  und  ulnaris  aberrantes  theilt. 
In  analoger  Weise  stehen  die  Aa.  aberrantes,  welche  sich  in  die  A.  radialis  oder 
ulnaris  einsenken,  und  der  hohe  Ursprung  der  genannten  Arterien  im  innigsten 
Zusammenhange.  Die  oberflächlich  verlaufenden  Aa.  radialis  und  ulnaris  sind 
nämlich  nichts  weiter  als  sehr  stark  entwickelte  Aa.  aberrantes,  während  die 
normale  A.  radialis  resp.  ulnaris  ganz  fehlt.  Dass  sie  nicht  als  solche  bezeichnet 
werden,  hat  nur  darin  seinen  Grund,  dass  die  Einsenkung  der  eigentlich  so  zu 
bezeichnenden  Aa.  aberrantes  erst  in  kleine  Aeste  der  Hand  geschieht.  Aus  der 
Nichtbeachtung  der  allein  maassgebenden  Lageverhältnisse  erklärt  sich 
die  unglaubliche  Verwirrung,  welche  in  der  Beschreibung  der  arteriellen  Varie- 
täten an  der  oberen  Extremität  die  Herrschaft  erlangt  hat. 

Die  Analogie  der  betreffenden  Anomalien  mit  dem  Typus  der  Venen  oder 
der  Gefässvertheilung  bei  Säugethieren  ist  aus  der  gemeinschaftlichen  Entste- 
hungsweise vermittelst  eines  maschenreichen  Netzes  ebenfalls  leicht  verständHch. 

Wenn  die  genannten  aus  hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  hervorgehenden 
Arterien  zugleich  oberflächlich  verlaufen,  so  können  sie  auf  der  oberflächlichen 
Sehne  des  M.  biceps  beim  Aderlass  an  der  V.  mediana  leicht  verletzt  werden. 
Solche  Verletzungen  haben  zu  gefährlichen  Blutungen  und  Bildung  von  Gefäss- 
geschwülsten  (Aneurysmen)  Veranlassung  gegeben.  Würde  man  nun  die  A-  bra- 
chialis unterhalb  der  Abgangsstelle  der  abnorm  hoch  entspringenden  Arterie 
unterbinden  ,  so  würde  dadurch  der  Blutlauf  in  der  Gefässgeschwulst  nicht  be- 
trächtlich verändert  werden.   Auf  einer  Verlangsamung  desselben  aber  beruht 
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wesentlich  die  Hoffnung,  derartige  Geschwülste  durch  Unterbindung  grosser  ar- 
terieller Stämme  heilen  zu  können.  Da  heutzutage  wenig  mehr  zur  Ader  gelas- 
sen wird,  so  verlieren  die  geschilderten  Varietäten  in  chirurgischer  Beziehung 

etwas  an  Bedeutung.  .  tt  ^    i  •  i 

Andererseits  sind  sie  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  die  Unterbindung  nur 
eines  Stammes  unter  solchen  Umständen  den  beabsichtigten  Zweck:  btiUung  emer 
Blutung  oder  Heilung  einer  Gefiissgeschwulst  wegen  der  zahlreichen  Anastomosen 
durch  Aa.  aberrantes  u.  s.  w.,  nicht  zu  erreichen  vermag  Man  hat  daher  beide 
Stämme  am  Oberarm  aufgesucht  und  unterbunden  (Blandm  s.  Führer,  umr. 
Anat.  1857,  S.  G33).  ,  .  ,.        ,    ,      ^„ . 

Von  untergeordneten  Aesten  kann  die  A.  ^''^^^^'^^^^^^'^^i. -^^Aexa 
Abwärts  gerückte  Aeste.   Die  A.  subscapularis  oder       f , 
humeri  posterior  (2mal  in  501  Fällen,  Quain)  oder  beide  0/  ^  ^ 

theilt  sio5i  nahe  unterhalb  des  unteren  Eandes  des  M.  '^.^^^ 
Büschel  von  fünf  Aesten,  welche  der  Grösse  nach  i^^^:^"«!™  ^ 
sind-  Aa  radialis  profunda  brachii,  circumflexae  humeri,  subscapularis,  ulnaris. 
S^e^  LT^verLft  oberflächlich,  verbindet  sich  durd.  ^-^^^^^^ 
mit  der  A.  ulnaris,  giebt  die  A.  interossea  communis      '        ^•iJJ°^,;i\','3  ^ 
chii  entsendet  die  A.  collateralis  ulnaris  supenor,  die  inferior  fehlt  (Maestre, 

"urbTrzlngriest!-  Aeste  der  A.  profunda  brachii  werden  direct  abge 
.eben    nämlich  die  Aa.  collateralis  radialis  und  collateralis  media.    Die  A  bra 
Ski  s  glTt  eine  A.  collateralis  radialis  accessoria  ab.    Oder  eine  accessori  che 
1  profunda  brachii  (Scarpa),  indem  ihre Rr. musculares  aus  einem  gemein schaft- 

"""-^^"t^^Ae.  H.  anastomoticus  nahe  ^er  Ellenbogengrube 
^r^^.r'  -mit  piner  aus  dem  Ende  der  A.  axillaris  entstandenen,  unter  der  l'ascie 
Verlaufend  n  l    aS^^  S.  261)  sich  vereinigt;  aus  der  bogenförmigen 

In  Imose  entspringen  Muskelarterien,  Aeste  für  f «  Ellenbogengderdc  und  die 
A  recurrens  radialis  anterior  (Vergez,  Journ.  de.la  soc.  de  med.  prat.deMom 

T''  Ipvp  Drittheil  des  Vorderarms  nach  unten  zu  uberschreiten. 
"■■»Vt;  elb^renliekelt  i.t.  so  -eicM  sie  weite,-  n.*  »te„  ver- 

„„d  pulmans  1"^»  •  "™»«  '^'^  Tl.eil  i„  dev  Hohlhand,  wenn  sie  wenig  ent- 
"w'iS  ^  Sf  Ta.  „lna..i.  aooesso-i.  ,A.  »ln..is  snpe,- 

fifialis  Gruber,  2mal  an  100  Armen)  bezeichnet, 
'■"'.l^ptca  .iilin.  .W,e  no,n„.    o,^^^^^^  O,-  ^ 

Aufwärtsgeruckte   Aeste.     0    ui»    "       ,  „.     ^„1  -iqo^  r,  481 

A  .  «Tschön  De  nonn.  arter.  ort.  et  decurs.  abnorm.  Diss.  Hai.  18-3,  p.  4b) 
^  rilhintsstelle  die  A.  recun^ens  radialis  oder  eine  accessorische  Wurzel 
ihrer  Spaltungssteile  qib  ^-  „    .    t-,,;u   Dnbrueil)    Heran schliesst 

welche  i-letf-BG^f^-77,°t  j  dit' t    ec^^^^^^^^^^^^  (E-  A-  Lauth, 

tiefen  Sehne  des  M.  biceps  verlaufen.                       Zeitschr.  f.  rat.  Med.  1843, 

Eine  Ä.  -rticularis  cum^^^^^  ^^^^^^^.^  konv 

VII,  172),  welche  auch  aus  der  A-  "Inan  oae  ^.^  Articulation 
men  kann,  je  nachdem  eine  von  diesen  Aiteiien  gciauo 
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der  Ulna  mit  ' dem  Capitulum  radii  zu  liegen  kommt.  Sie  verläuft  dorsalwärts 
unte:  e"nem  ast  rechten  Winkel  mit  dem  Stamme,  und  spaltet  sich  am  unteren 
RanL  deslig  annulare  radii  in  einen  vorderen  und  einen  hinteren  Zweag.  De 
voidere  Zweig  steigt  vor  dem  Lig.  annulare  hinauf  an  die  Gelenkkapsel  de, 
hh  tere  veSuft  unter  dem  Sinus  lunatus  ulnae  gerade  quer  dorsalwärts  hildet 
ei"ent  ich  die  Fortsetzung  des  Stammes,  tritt  in  das  Rete  articulare  cubitx  odei 
anastomosirt  mit  der  A.  interossea  recurrens  (H.  Meyer,  Lehrb.  d.  Anat.  1861, 

''''Siel:»h  veHaufendeA.  mediana^)  (s.  untern  Yar.d.  A.  interossea  com- 
munis S  275).  Sie  verläuft  dann  anfangs  zwischen  M.  radialis  internus  und  palmans 
l^lus  dich  unter  der  Fascie  auf  dem  M.  flexor  digitorum  communis  sublimis 
amTadialrande  des  M.  palmaris  longus,  und  gelangt,  bedeckt  vom  Lig  carpi 
Ware  proprium,  mit  dem  N.  medianus  zur  Hohlhand  (Grub er ,  Zeitschr^  d. 
Gesellsch.  d.  Aer^te  zu  Wien  1852,  II, 

chen.   Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  434  .  ^    ,  , 

Eine  (21mal  unter  500  Fällen,  Quain)  oder  zwei  (llmal)  Aa.  profandae  bra- 

chii  accessoriae.  .  j;„   a  i'riiovnsHoq 

Aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  A.  recurrens  ulnans  oder  die  A.  i^te  «ssea 
communis  oder  die  Aa.  interossea  anterior,  posterior  und  mediana  (Gruber, 
InT  Abhandl.  1852,  S.  140,  mehrere  Male),  was  auch  bei  hohem  Ursprünge  der 
A  radialis  vorkommen  kann  (Gruber  a.  a.  0.).  '  -,  ^   4-  -r-<.f„  n„»it 

Die  ^.  brachialis  setzt  sich  auf  dem  oberen  Drittheil  de.  Vorderarmes  fort  T^efejpait. 
und  giebi  aus  ihrer  Spaltungsstelle  die  Aa.  radialis,  ulnaris  und  interossea  com- 
manis  (Tiedemann,  1846,  Taf.XLVlI,  Fig.  3),  oder  die  Aa.  radialis,  ulnans,  intei- 
ossea  anterior  und  posterior;  die  A.  radialis  wird  durch  eine  A.  ^berrans  aus 
dem  Hauptstamm  verstärkt,  während  die  Aa.  recurrentes  ebenfalls  aus  letzteiem 
entspringen  (Quain,  1844,  Taf.  XXXV,  Fig.  4).  Es  ist  diese  Varietät  als  tiefe 
Spaltung  der  A.  brachialis  zu  bezeichnen. 

'  Aeste  der  A.  brachialis. 

A.  profunda  brachii.    Sie  ist  klein,  endigt  in  den  Muskeln,  ohne  die  A.  Prof.  brach, 
collateralis  radialis  und  media  abzugeben  (Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 

Ueberzählige  Aeste-  A.  collateralis  ulnaris  superior  (35mal  unter  5UU 
Fällen  Quain).  A.  circumtiexa  humeri  posterior  (67mal  in  501  Fällen,  Quain), 
welche'  dann  entweder  vor  oder  hinter  der  Sehne  des  M.  latissimus  dorsi  auf- 
wärts unter  den  M.  deltoideus  sich  begiebt. 

Sie  wendet  sich  in  der  Höhe  des  Epicondylus  lateralis  medianwärts,  anasto- 
mosirt bogenförmig  mit  einer  aus  der  A.  brachialis  entspringenden  A.  collatera- 
lis radialis,  aus  welchem  Bogen  Aeste  für  die  am  Epicondylus  lateralis  entsprin- 
genden Muskeln  hervorgehen  (Blandin  s.  Dubrueil,  Dubrueil  3mal). 

Sie  giebt  die  A.  ulnaris  ab  (Hyrtl). 

A.  collateralis  ulnaris  superior  fehlt  und  wird  durch  die  dann  hoher  CoU.  uln. 
entspringende  A.  collateralis  ulnaris  inferior  ersetzt.  _ 

Sie  ist  sehr  stark  und  wenn  man  bei  der  Unterbindung  der  A.  brachialis 
auf  sie  einschneidet,  so  kann  man  sie  irrthümlich  für  letztere  nehmen  und  den 
N.  ulnaris  für  den  N.  medianus  halten  (Blasius,  Handbuch  der  Akiurgie.  Bd.  I, 
1839  S  266) 

A. 'collateralis  ulnaris  inferior.     Sie  ist  klein  und  wird  theilweise  CoU.  uln. 
durch  die  stärker  entwickelte  A.  collateralis  ulnaris  superior  ersetzt. 

Ihr  unteres  Ende  geht  mit  einem  querverlaufenden  R.  anastomoticus  aus  der 
A.  brachialis  eine  Verbindung  von  bedeutender  Stärke  ein  (Quain,  1844,  Taf.  _ 
XXXUI,  Fig.  1). 


1)  A.  mediana  antibrachü  superficialis  Gruber. 
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Varietäten  der  A.  radialis  und  ihrer  Aeste, 

A.  radialis.  Verlauf.  Sie  bildet  dicM  oberhalb  der  oberflächlichen  Sehne 
des  M.  biceps  eine  Schlini;e,  welche  mit  einer  dünnen  A.  aberrans  aus  der  A. 
axillaris  zusammenhängt  (Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  2). 

Sie  kann  subcutan  zu  liegen  kommen,  indem  sie  die  oberflächliche  Sehne 
des  M.  biceps  durchbohrt  und  mit  der  V.  mediana  cephalica  verläuft  (Dubrueil), 
oder  sie  giebt  höher  als  gewöhnlich  die  A.  metacarpea  volaris  profunda  ab  und  wen- 
det sich  selbst  unter  der  Fascie  oder  subcutan  (Dubrueil  2mal,  Cruveilhier 
1851,  p.  696.  üruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physich  1864,  S.  440  Imal  unter 
mehreren  Tausend  injicirten  Armen),  über  die  Sehnen  der  Mm.  brachioradialis, 
abductor  longus,  extensor  brevis  und  longus  pollicis  auf  die  Dorsalseite  des 
Vorderarms  resp.  der  Hand. 

Die  A.  radialis  theilt  sich  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Vorderarms  in  2 
Aeste,  welche  sich  nach  einem  Verlauf  von  3,5  Cm.  wieder  zu  Einem  Stamm 
vereinigen  (Grub er,  Archiv  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  439). 

Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich,  was  in  verschiedenem  Grade  stattfin- 
den kann. 

1.  Sie  fehlt  bis  auf  die  A.  recurrens  radialis.  Ausser  der  letzteren  sind  nur 
ein  paar  kleine  Muskeläste  vorhanden;  das  Gefässgebiet  der  A.  radialis  wird  von 
der  A.  interossea  communis  versorgt  (Otto,  Lehrb.  d.  pathol.  Anat.  1830,  S.  309, 
beiderseits.  Blandin,  Elem.  d'anat.  descr.  1838,  T.  II,  2mal,  die  A.  mediana 
giebt  alle  Aa.  digitales  ab  s.  Dubrueil,  1847,  p.  173.  —  Gruber,  Arch.  £  Anat. 
und  Physiol.  1864,  S.  451  beiderseits;  die  A.  radialis  wird  durch  die  A.  mediana 
und  die  A.  interossea  anterior,  welche  den  Verlauf  des  E.  volaris  profundus  der 
A.  radialis  nachahmt,  ersetzt).  Der  Puls  fehlt  in  diesen  Fällen  an  der  Stelle,  wo 
man  denselben  gewöhnlich  zu  untersuchen  pflegt  (Otto). 

2.  Sie  reicht  nicht  weiter  als.  bis  zum  unteren  Theile  des  Vorderarms  hinab 
(Cruveilhier  2mal.  Theile.  C.Krause  s.  Tiedemanii,  1846,  Tab.  XLV,  Fig.  3. 
Die  A.  radialis  endigt  mit  Muskelästen  unter  dem  M.  pronator  quadratus,  die  A. 
interossea  ersetzt  dieselbe  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms.  —  Gruber ,  Arch. 
f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  449.  Die  A.  recurrens  radialis  ist  stark  entwickelt, 
giebt  einen  R.  descendens  ab,  der  oberhalb  der  Handwurzel  endigt). 

3.  Sie  mündet  an  der  Hand  in  eine  andere  Vorderarmarterie.  Dabei  ist  ihre 
Dicke  ausnehmend  gering  (Cruveilhier);  sie  entspringt  wie  gewöhnlich  (Por- 
tal, Cours  d'anat.  med.  1803,  T.  III.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8.  Cruveil- 
hier beiderseits),  oder  schon  am  Oberarm  (E.  A.  Lauth,  Dubrueil  4mal, 
Ehrmann  s.  Dubrueil  1847,  p.  159,  Arnold).  Sie  senkt  sich  in  den  Arcus 
volaris  profundus  (Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  8),  oder  in  die  A.  interossea  an- 
terior, welche  am  unteren  Rande  des  M.  pronator  hervortritt,  und  die  A.  radia- 
lis von  dort  an  ersetzt  (E.  A.  Lauth.  Ehrmann  s.  Dubrueil.  Quain,  1844, 
Taf.  XLIV  Fig.  1.  Arnold),  oder  in  einen  Ast  der  A.  ulnaris  (Dubrueil).  End- 
lich kann 'sie  auf  dem  Handrücken  in  eine  stark  entwickelte  A.  intermetacarpea 
posterior  einmünden    (Quain,  1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  3). 

Die  A.  radialis  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

Die  hoch  entsiDringende  A.  radialis  giebt  die  Aeste  der  A.  brachialis  resp. 
die  unteren  Aeste  der  A.  axillaris  ab,  wenn  sie  das  tiefliegende  Gefäss  ist;  umge- 
kehrt werden  die  betreffenden  Aeste  von  der  A.  ulnaris  abgegeben,  falls  die  A. 
radialis  oberflächlich  verläuft. 

Hiervon  abgesehen  kann  die  hoch  entspringende  A.  radialis  noch  absenden: 

Die  A.  subscapularis  (Göttig,  De  arter.  uln.  ort.  diss.  Kiel  1842);  die  A. 
subscapularis  (s.  Var.  derselben  S.  258)  und  successive  die 

profunda  brachii  und  collateralis  ulnaris  supenor  (Quam ,  1844,  Taf.  X\X,1  ig.  rfj, 
A.  circumflexascapulae  (Baader,  Variet.  der Armarteiien,  Diss.  Bern  1866)  eine 
A  collateralis  ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  eine  solche  und  zugleich  die  A.  col- 
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lateralis  radialis  inferior  (E.  A.  Lauth),  oder  einen  Ast  in  das  Rote  articulare 
cubili  (Meckel).    Die  A.  ulnaris  (s.  Var.  d.  A.  brachialis  S.  2G7). 
Die  A.  interossea  communis. 

Ferner  kann  sie  einen  oberflächlich  verlaufenden  Ast  abgeben,  der  in  den 
Arcus  volaris  sublimis  einmündet,  ähnlich  (s.  Var.  d.  A.  brachialis  S.  265),  wie  eine 
hoch  entstandene  A.  interossea  (Meckel,  Deutsclies  Arch.  f.  Physiol^  1816, 
S.  123  2mal).  Zugleich  kann  ein  R.  anastomoticus  mit  der  A.  ulnaris  in  der 
Elleub'ogengrube  vorhanden  sein  (Monro,  Outl.  of  anat.  1813,  III,  302). 

Sie  entsendet  in  der  Mitte  des  Vorderarms  die  A.  metacarpea  volaris  subli- 
mis welche  mit  dem  N.  medianus  verläuft  und  in  den  Arcus  volaris  sublimis 
eintritt  (Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  132),  oder  eine  oberflächlich  verlau- 
fende, stärker  entwickelte  A.  mediana,  welche  eine  bogenförmige  Anastomose 
mit  einem  Ast  der  A.  ulnaris  am  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  bildet  (Gru- 
ber, Zeitschr.  der  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1852,  II,  495). 

Aus  der  wie  gewöhnlich  entstandenen  A.  radialis  entspringt  am  Vorderarm  die 
A.  interossea  communis,  oder  die  anterior  (Harrison,  Anat.  of  arter.  1839, 
p."  193.  Die  A.  radialis  war  aus  der  A.  brachialis  hoch  am  Oberarm  entstanden, 
und  hatte  an  letzterem  eine  Insel  gebildet),  oder  die  A.  interossea  recurrens,  oder 
eine  bis  drei  Aa.  recurrentes  radiales  accessoriae. 

Sie  zerfällt  nahe  unterhalb  der  Articulatio  cubiti  in  mehrere  Aeste,  von  de- 
nen nur  einer  den  Lauf  der  A.  radialis  innehält  (Dubrueil),  oder  sie  entsen- 
det bereits  auf  dem  M.  supinator  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  während 
sie  selbst  auf  die  Dorsalseite  des  Vorderarms  sich  wendet  (Hyrtl).  Oder  die 
letztere  entspringt  schon  in  der  Mitte  des  Vorderarms  und  läuft  dann  entweder 
neben  der  A.  radialis  zum  Handgelenk  herab,  oder  der  Stamm  der  letzteren 
wendet  sich  sogleich  oberflächlich  (und  sogar  subcutan,  Cruveilhier.  Gruber, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1864,  S.  434),  über  die  Mm.  brachioradialis  und  radia- 
les externi  oder  deren  Sehnen  und  das  Lig.  carpi  commune  hinweg  zum  Hand- 
rücken (von  Tulpius,  Observat.  medic.  Lib.  III,  cap.  45,  p.  257,  1641  zuerst 
beobachtet).  Im  ersteren  Falle  findet  man  über  dem  Handgelenk,  da  wo  man 
den  Puls  zu  untersuchen  pflegt,  zwei  Arterien:  im  letzteren  Falle  nur  die  dünne 
schwach  pulsirende  A.  metacarpea  volaris  sublimis,  was  am  leichtesten  zu  prak- 
tischen Irrthümern  Veranlassung  giebt,  namentlich  wenn  diese  Varietät  an  bei- 
den Armen  zugleich  vorhanden  ist. 

Der  hohe  Ursprung  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ist  bei  den  meisten 
Affen  die  Regel. 

Bei  dem  angegebenen  oberflächlichen  Verlauf  der  A.  radialis  auf  dem  Hand- 
rücken kann  noch  ein  der  Arterie  selbst  an  Stärke  gleichkommender  Ast  am 
Vorderarm  von  der  letzteren  entspringen.  Von  derselben,  sowie  von  den  Seh- 
nen der  Mm.  extensor  pollicis  longus  oder  brevis  und  radialis  externus  longus 
bedeckt,  gelangt  dieser  Ast  in  das  Interstitium  interosseum  II,  giebt  die  betref- 
fende A.  intermetacarpea  dorsalis  ab  und  anastomosirt  mit  der  A.  digitalis  vola- 
ris II  (Quai  n,  1844,  Taf.  XLIII,  Fig.  1). 

Das  Ende  der  A.  radialis,  welche  schon  höher  oben  auf  die  Dorsalseite  sich 
gewendet  hat,  gelangt  zwischen  den  Köpfen  des  M.  interosseus  dorsalis  I  in  die 
Hohlhand,  und  anastomosirt  mit  einer  starken  A.  mediana,  welche  den  Arcus 
volaris  sublimis  bilden  hilft  (Bonamy,  Bull,  de  la  soc.  anat.  de  Paris  1834) 
oder  betheiligt  sich  an  der  Bildung  des  Arcus  volaris  profundus  (Gruber  a. 
a.  0.).  Oder  sie  durchbohrt  das  Interstitium  interosseum  II  und  vereinigt  sich 
mit  der  A.  digit.  volar,  commun.  II  (normal  bei  Ateles  Beelzebuth).  Oder 
ein  Endast  der  normal  verlaufenden  A.  radialis  dringt  ebenfalls  zwischen  den 
Köpfen  des  M.  interosseus  externus  I  in  die  Hohlhand,  bildet  den  Arcus  volaris 
profundus  ausschliesslich  und  setzt  sich  in  einen  R.  perforans  des  letzteren  fort, 
der  im  Interstitium  interosseum  IV  auf  den  Handrücken  zurückkehrt  (Luschka). 
Ein  grosser  Ast  kann  auch  zwischen  Daumen  und  Zeigefinger  in  der  Hohlhand 
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hervortreten  und  anstatt  der  A.  metacarpea  volaris  Bublimis  radialis  den  Arcus 
volaris  sublimis  bilden  hellen.  ,  ,      •  i 

Princeps  Die  A.  radialis  icann  ferner  eine  princep^  indicis  abgeben,  welche  sich 

iiuUc.  in  ciie  Aa  digitales  volaris  und  dorsalis  radiales  indicis  theilt;  sowie  auf  dem 
Handrücken  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  prima,  oder  einen  Verstarkungs- 
zweiff  für  eine  A.  digitalis  pollicis,  oder  eine  A.  intermetacarpea  II,  we  che  mit 
der  schwachen  A.  digitalis  volaris  II  zusammenfliesst  und  die  Aa  dif  tales  vola- 
res indicis  ulnarisunddigiti  medii  radialis  entsendet  (12mal  m  235  Fallen,  Quam). 

In  der  Hohlhand  entsendet  sie  mehr  Aa.  digitales  volares  commune«  als  ge- 
wohnlich,  oder  alle  Aa.  digitales  volares  communes  (R.  Wagner,  Heusingers 
Zeitschr  1828  HI  340.  Quain,  1844,  Taf.  XLVI,  Fig.  7.  Lucas  s.  Power, 
Inat  of  artek'lSGO,  p.360).  Letzte'res  ist  die  Regel  in  der  Gattung  Pboca 
(Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere,  1866,  Tat.  XllJ. 

A  e  s  t  e  der  A.  radialis. 
A  recurrens  radialis.    Sie  ist  sehr  stark,  ihr  Kaliber  kann  dem  der  A. 
radialis  gleichkommen  (2mal  unter  429  Fällen,  Quain);  sie  steigt  in  emem  nach 
unten  convexen  Bogen  zwischen  M.  brachio-radialis  und  brachiabs  internus  in 
d"e  Höhe  und  anast^omosirt  mit  der  A.  profunda  brachii     Dieses  Verhalten  re- 
nräsentirt  die  stärkere  Entwickelung  der  normalen  Anastomose. 
^     s"e  giebt  die  A.  interossea  recurrens^)  ab,  welche  zwischen  den  Rr.  profun- 
dus und  superficialis  des  N.  radialis  hindurchtritt,  den  M.  supmator  umschling  , 
in  der  hinteren  lateralen  Ellenbogenfurche  .um  M.  anconeus  quartus  verlauft, 
"on  1  tierem  beleckt  wird  und  i^  Rete  cubitale  -^i^*  (Quam    Irna^l  un  er 
429  Fällen    Gruber,  7mal  an  50  Armen,  Arch.  f.  Anat.  und  Phy.iol.  Ibbi 
S  436r  Oder  d^e  A.  recurrens  radialis  giebt  einen  stärkeren  Ast  ab  welcher 
Sief  um  den  M  supinator  herumschlägt,  über  den  Epicondylus  la^erahs  humen 
emporSeigt,  und  mit  der  A.  profunda  brachii  anastomosirt    nach  Bourgery, 

Ilt  sehr  fein  und  verHert  sich  in  den  Muskeln  des  Daumens  (Lucas  s.  Power, 

^"Femt"gl3'S;f  durch  einen  Ast  der  Aa.  interossea  oder  ulnaris  ersetzt 
oder  ve'rLTSch^::.  dln  Muskeln  des  Daumenballens,  ohne  A— ^en  m^  and  r^ 
Arterien  einzugehen  (I41mal  unter  235  FäUen,  Q^-'^^^^f^^Slt    wenr diese 
am  Yorderarm  wird  an  Lebenden  ^^^"^^^'^^^^^^^l'^^  Yeran  ässung  geben 

^Ä"-  -SS  r absWt  häufigste  Vor- 

^"-Sfir^^ttwickelt,  so  kann  ihr  ^e^er  d^ie^^der  A.  m^^^ 

radialis  volaris  ^^J^^Z.  odL  ^mehrerA:.%igitales  (25mal) 
Arcus  volaris  «f  j™  entsendet  ausserdem  (69mal)  die  Aa^  d.gita- 

oder  sie      heiligt  sich  dai  an  und  ^^^^^^  ^^^^  heide,  oder  eine 

les  volares  I  und  II,  oder  eine         ^  ^^o\hQ\s  ulna- 

solche  für  den  zweiten  Finger  ^^^J^^t 'auf  war  65  Fällen  vorhanden.) 

ris  und  indicis  radialis.  (Der  regeli.  hte  Ve^^^^^^  ^^^^^  ^^^^^^  ^^^^ 

A.  digitalis  communis  volaris  pi  oder  der  A.  inter- 

dann  von  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  der  A.  ladialis 
ossea  anterior  vertreten. 

■  ^  "  ■       /i.^^   rvulipv     Die  französischen  Autoren 

1)  A  recurrens  radiaUs  posterior  s.  circnmßexa  G]^}'"''  f'' 
ver.venden  crstere  Bezeichnung  füv  die  A.  recurrens  rad.ahs  selbst. 


Met.  vol. 
Biibl.  rad. 


Dig.  comiu. 
vol.  I. 
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Sie  giebt  nur  die  Aa.  volares  pollicis  radialis  und  ulnaris  ab  (häufig),  oder 
nur  eine  von  beiden. 

Variotiiten  der  A.  ulnaris  und  ihrer  Aeste. 

A.  ulnaris.    Sie  verläuft  bei  normalem  Ursjn-unge  oberflächlich  unmittel-  Ulnaris. 
har  unter  der  Fascie,  oder  unter  der  Haut  neben  der  V.  basilica.  Oder  beträcht- 
lich radialwärts  vom  M.  ulnaris  internus  bis  zur  Hand. 

Wenn  sie  hoch  oben  entspringt,  wobei  sie  oberflächlich  verläuft,  so  giebt  sie 
niemals  die  A.  interossea  communis  ab  (JJyrtl). 

Hierin  ist  ein  weiterer  Beleg  zu  finden,  dass  unter  diesen  Umständen  die 
sogenannte  oberflächlich  verlaufende  A.  ulnaris  in  der  That  als  eine  A.  aberrans 
aufgefasst  werden  muss. 

Sie  ist  wenig  entwickelt,  giebt  nur  Muskeläste  am  Vorderarm,  und  endigt 
in  einer  A.  metacarpea  dorsalis,  die  von  einer  aus  der  A.  axillaris  entspringen- 
den A.  aberrans  abgegeben  wird,  welche  oberflächlich  unter  der  Fascie  verläuft, 
und  vom  unteren  Drittheil  des  Vorderarms  an  die  normale  Bahn  der  A.  ulnaris 
einhält  (Gruber,  Neue  Anomalien  1849,  S.  38).  Die  A.  metacarpea  volaris 
profunda  fehlt  und  der  Arcus  volaris  profundus  wird  von  der  A.  radialis  allein 
gebildet  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  271). 

Die  A.  ulnaris  ist  stärker  entwickelt,  als  gewöhnlich.  Ulnaris 

Bei  hohem  Ursprünge  giebt  sie  die  Aa.  subscapularis  und  profunda  brachii 
ab  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894),  oder  eine  A.  colla- 
teralis  ulnaris  (E.  A.  Lauth),  oder  einen  Ast  zum  Rate  articulare  cubiti  (häufig 
nach  Bichat).  Sie  verläuft  neben  und  lateralwärts  von  der  A.  radialis  am 
Oberarm,  kreuzt  sich  mit  letzterer  in  der  Ellenbogengrube,  und  verbindet  sich 
über  dem  Radio-Carpalgelenk  durch  einen  von  der  A.  radialis  abgegebenen 
Querast  mit  der  letzteren  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  894). 

Eine  hoch  entstandene  über  die  vom  medialen  Epicondylus  entspringenden 
Muskeln  verlaufende  A.  aberrans  mündet  etwa  in  der  Mitte  der  Länge  des 
Vorderarms  in  die  normale  A.  ulnaris.  Letztere  theilt  sich  3  Cm.  abwärts  in 
zwei  parallel  laufende,  durch  den  K  ulnaris  getrennte  Zweige,  von  denen  der 
schwächere  mediale  als  A.  metacarpea  dorsalis  auf  den  Handrücken  übertritt 
(Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  325). 

Sowohl  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  radialis,  als  ohne  denselben,  ereignet 
es  sich,  dass  die  A.  ulnaris  in  der  Ellenbogengrube  sich  büschelförmig  in  die 
Aa.  interossea  anterior,  posterior,  mediana  und  die  Fortsetzung  des  Stammes 
spaltet  (E.  A.  Lauth  3mal  bei  hoher  Theilung,  Gr  über  mehrere  Male  Anat 
Abhandl.  1852,  S.  140).  ' 

An  der  normalen  Theilungsstelle  der  A.  brachialis  entsteht  ausser  der  A. 
ulnaris  nur  die  A.  recurrens  radialis;  die  A.  radialis  entspringt  erst  in  der  Mitte 
der  Länge  des  Vorderarmes  zugleich  mit  den  Aa.  ulnaris  und  interossea  com- 
munis, um  aus  der  Tiefe  hervorzukommen  und  dann  ihren  Lauf  wie  gewöhnlich 
fortzusetzen  (Tiedemann,  1846,  Tab.  XLVH,  Fig.  3,  s.  auch  N  uhn,  Unters,  und 
Beobacht.  aus  dem  Gebiete  d.  Anat.  Physiol.  etc.  1849,  S.  24,  s.  Var.  der  A.  bra- 
chialis S.  269).  Diese  Varietät  kann  ebenso  gut  als  abnorm  tiefe  Spaltung  der  A.  bra- 
chialis bezeichnet  werden  (unter  481  Fällen  Imal,  Quain).  Aehnliches  Verhal- 
ten findet  sich,  was  die  tiefe  Spaltung  der  A.  brachialis  anlangt,  bei  Hunden, 
Katzen,  Arctomys,  Wiederkäuern. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  recurrens  ulnaris  accessoria  (Zagorsky, 
Mem.  de  l'acad.  des  scienc.  de  St.  Petersbourg.  1822,  VIII,  291).  Die  A.  recur- 
rens radialis;  letztere  kann  zugleich  sehr  stark  sein,  und  ihr  unteres  Ende  mit 
der  schwach  entwickelten  A.  radialis  in  der  Plica  cubiti  zusammenfliessen.  Die 
A.  interossea  recurrens,  welche  oberhalb  der  Chorda  transversalis  durch  das  Inter- 
stitium  interosseum  geht.    Dabei  kann  zugleich  eine  normale  A.  interossea  re- 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  -lo 
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nnrrPns  au8  der  A.  interoBBca  externa  oder  communis  vorhanden  sein  ;  beide 
la  inLrseae  rccurrentos  anastomosiren  dann  ge^öhnlieh  (Grub er,  Arch.  i. 
Anat.  u.  Physiol.  18Gd,  S.  437). 

Eine  A.  articularis  cubiti  media.  {„«o-noap-. 
Bei  hohem  Ursprünge  die  A.  interossea  posterior,  ^vabrend  die  A.  in  erossea 
communis  fehlt  und  dif  A.  interossea  anterior  aus  der  A.  radiahs  entspi.ng 
(™ison,  Anat.  of  arter.  1839,  p.  193).    Oder  die  Aa    in  erosseae  pos  eiw 
^nd  anterio;  entspringen  dicht  neben  einander  aus  der       "  "^^^t-  ^^^^^f 

o„  QRmnl  ftrnbpr  Zeitschr  der  Gcsellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien  1852,  11, 
"^"S  i  — f  accLo      unterhalb  der  Ursp-ungsstelle  der  A.  inter- 
ossea communis,  welche  in  die  Ilohlhand  gelangt,  die  A  pnnceps  polhcis  et  in- 
dicis  abgiebt  und  in  den  Arcus  volaris  subbmis  einmündet. 

Einf  A.  mediana,  welche  den  N.  med.anus  durchbohren  kann  (Q^^^'J^*; 
Taf  XLIII  Fig.  3),  direct  die  Aa.  digitales  volares  commune«  I  bis  IV  abgiebt 
münz   Tat  I  II  Fig.  10),  oder  sich  in  der  Hohlhand  in  eine  A.  digitahs  vola- 
re—t I  und  efnen  ulnarwärts  verlaufenden  Ast  theilt,  der  mit  der  A.  ul- 
"deT Arcus  volaris  sublimis  bildet  (Theile    Hy^l  Oeste^^^^^ 


"Tt  Teiiri?62'Tä4  -i;ä;a;a^^^^^^^  2095  der  anatomischen  Sammlung  zu 

SÄTlr^iana^ 

Cnormal  bei yiverraLinBang,  ny  tl  Neue 

''''^^t1:::~)^^S^^:üi  die         digitales  dorsales  digiti 

tri  metS;;:^;u:if?:o?;nda  glebt  die  A.  digitalis  comm.  lY  ab. 

A.  interossea  communis. 

Die  hoch  entspringende  A.  interossea  communis,  wie  sie  gewöhnlich  be- 
int.comm.  w    vT   rW  A   brachialis  S  267),  kann  sehr  stark  sein,  dicker  als 

zeichnet  wird   s.  f  ^  ^  ™run'er  d/e'sen  Umständen  A.  brachialis  ge- 

die  A.  aberrans,  welche  gememi  letztere  und  die  Aa.  radialis  und 

nannt  worden  ist.    Sie  verstärkt  alsdann  rtie  letzteie  unu  u 

üdei  sie  enib  yei-binduno-sast  zur  rudimentären  A.  radiahs;  fernei 

dorsales  III  und  iV,  einen  ^'eibinaun^  „^p+acarni  die  A.  intei-metacarpea  dor- 
an  der  Basis  des  zweiten  und  d"t  en  Os  n^e^a^^a    Interstitium  interosseum  II 

salis  n  und  einen  ^-J^- '  ,f  \  t  ^  ^  Daumenmuskeln,  die  Aa.  di- 
iB  die  Hohlhand  tritt.    Letzterer  giebt  Aeste  an  di e  „.etacarpea  vo- 

gitales  volares  radiales  indicis  et  pollicis  ab  J^^f  "r'^;.  Oder  sie  theilt 
laris  profunda  ulnaris  den  Arcus  yolans  P 'f  ^^jj^  ^^i^^ '4  A.  digitahs  vo- 

,ch  n\ch  ^-^Z'e^i^tr^e^^^^  wSLä^  m^it  der  A. 
laris  communis  II  und  einen  äsi,  uoi 

laiis  ^""^        rRnciflpr  Var.  d.  Armarterien.    Diss.  ISbO,  i^ig.  ö). 
ulnaris  bildet  (Baad 01,  vai.  u.  ^        var^^nli<,  entsnrungene  A.  interossea 
Die  aus  der  hoch  entstandenen  \  besonderer  Stä, 

mnnis  giebt  nur  die  A.  ««'^^•^''^f  .^^^^^  „fj"' J!f  75% 

(Gerutti,  Pathol.  Präpar.  zu  Leipzig  ^f^^'^'':^  .Zr^^^i,  entsendet  die  A 

Die  wie  gewöhnlich  entstandene  A.  ^""''^J^,  die  A.  recurrens  in- 

currens  ulnaris  oder  eine  A  -'^-'^1--.  ^1'  Xossea  ext.  durchbohrt. 

terossea,  welche       Lig..  interosseum  obe^b^  ^    ,eich  erhält 

Sie  eiebt  d  e  A.  radialis  unteihalb  des  ivi.  piuii  .,,    •     ^,„^1  am  unte- 

S.  33);'  oder  eine  A.  inlevossea  °    «!•  "irte.-  der  Seto.e  de.M  r.. 

Sie  e»t.e=det  ein«  ^-r™™'        ,v.  „dialis  einsenkt  (Grube,-, 

St  "Sdl  Ysirrf  rnSo  A,™»»,.  od«.       ...  ...  u.e.  de. 


com- 

Stärke  ist 

re- 
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Lig.  cai-pi.  volare  proprium  in  die  Hohlhand  fort,  um  in  den  Arcus  volaria 
sublimis  sich  einzusenken  (Imal). 

A.  interossea  anterior. 

Die  A.  interossea  anterior  verhält  sich  bei  hohem  Ursprünge  der  A.  in-  int.  ant. 
terossea  communis  entweder  wie  gewöhnlich  (Imal),  oder  sie  giebt  einen  star- 
ken, den  M.  pronator  quadratus  durchbohrenden  Zweig  ab,  der  in  die  A.  meta- 
caiiiea  dorsalis  ulnaris  mündet  (Gr  über,  Anat.  Abbandl.  1852,  unter  mehr  als  1200 
Armen  Imal  bei  einem  Embryo);  oder  sie  entsendet  successive  drei  Aeste,  von 
denen  der  unterste,  radialwärts  bogenföi-mig  sich  krümmend,  in  die  A.  radialis 
oberhalb  des  Handgelenks  einmündet;  die  beiden  anderen  aber  zu  einem  Stamm 
zusammenfliessen,  welcher  in  gleicher  Höhe  in  die  A.  ulnaris  sich  einsenkt,  die 
mithin  zwei  abnorme  Wurzeln  aus  der  A.  interossea  anterior  erhält  (Imal).  Alis 
jenem  Stamm  entspringt  die  A.  metacai-pea  dorsalis  ulnaris.  Oder  sie  giebt  ober- 
halb des  Handgelenks  einen  starken  K.  anastomoticus  ab,  welcher  radialwärts  bo- 
genförmig verlaufend  (Trew,  Commerc.  litt.  Norimb.  1732,  p.  185,  Tat'.  HI,  Fig. 
5.  Green,  Variet.  in  the  arter.  System.  1830,  Taf.  IV,  Fig.  6)  sich  mit  der  rudi- 
mentären (Theile)  A.  radialis  oder  einer  hoch  entstandenen  A.  ulnaris  (Quain, 
1844,  Taf.  XLIV,  Fig.  2)  verbindet,  den  Lauf  der  genannten  Arterien  einhaltend. 

Die  A.  interossea  anterior  fehlt  und  wird  von  der  A.  radialis  abgegeben, 
wenn  die  A.  ulnaris  hoch  entspringt. 

Sie  mündet  oberhalb  des  Handgelenks  in  die  A.  radialis;  oder  letztere  en- 
digt schon  oberhalb  des  Handgelenks,  und  an  ihrer  Stelle  verläuft  die  A.  inter- 
ossea anterior  entweder  unter  dem  M.  pronator  quadratus  hervor  radialwärts  und 
erstreckt  sich  in  die  Hand  ganz  in  der  Richtung  und  Verästelung  der  A.  radialis 
(C.  Krause,  s.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLV,  Fig.  3),  oder  über  den  M.  pro- 
nator quadratus  bis  zum  Handgelenk  und  dann  unter  einem  rechten  Winkel  unter 
den  Sehnen  der  Mm.  flexoi-es  digitorum  und  radialis  internus  abwärts  (Kölliker, 
Würzb.  Verhandl.  1856,  VI,  15). 

Sie  anastomosirt  mit  der  sehr  kleinen  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radia- 
lis, giebt  ein  Aestchen  an  das  Interstitium  interosseum  I  und  mündet  in  die  A. 
metacai-pea  volaris  sublimis  ulnaris,  oder  es  entspringt  aus  ihr  ein  stärkerer 
Zweig,  der  oberhallj  des  Handgelenks  in  die  schwache  A.  ulnaris  mündet,  und 
ein  schwächerer,  der  mit  einem  für  das  Rete  carp.  volare  bestimmten  Ast  der 
A.  radialis  anastomosirt  (flyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  420). 

Sie  anastomosirt  mit  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  (Klob, 
Wochenschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1855.  Schwegel)  und  giebt  keine 
weiteren  Aeste  ab  (H.  Meyer,  Zeitschr.  f.  rat. Med.  1848,  VH,  169)  oder  nur  die 
A.  digitalis  vol.  comm.  I,  oder  sie  entsendet  direct  die  A.  digitalis  vol.  comm.  11. 

A.  mediana. 

Die  A.  mediana  fehlt  (2mal  an  100  Armen,  Grub  er,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  A.  median, 
d.  Aerzte  zu  Wien,  1852,  II,  492). 

Die  A.  interossea  anterior  giebt  eine  stärkere  A.  mediana^)  ab,  als  ge- 
wöhnlich (in  10  bis  17  Proc,  zugleich  mit  anderen  Varietäten  unter  50  Armen 
8mal,  Gruber,  Anat.  Abhandl.  1852,  S.  149,  —  an  140  Armen  14mal  Schwegel), 
welche  zwischen  den  Mm.  flexor  digitorum  profundus  und  sublimis  in  Begleitung 
des  N.  medianus  abwärts  läuft,  zuweilen  zwischen  seinen  Bündeln  (E.  A.  Lauth), 
oder  denselben  durchbohrend  (Pirogoff,  Chirurg.  Anat.  der  Arterienstämme  etc. 
1840,  Taf.  IV.  Dubrueil,  Gruber  a.  a.  0.  einige  Male);  dann  unter  dem  Lig. 
carpi  volare  proprium  in  die  Hohlhand  eintritt  (Haller,  Icon.  anat.  Fase.  VT, 
1753,  p.  33.    Sabatier,  Traite  d'anat.  1781.    Barclay,  Descript.  of  the  art.  of 


^)  A.  radialis  accessoria,  cubitalis  secunda,  interossea  accessoria,  interossea  supei'ficialis 
iedeniann,  C.  Krause,  mediana  antibrachii  profunda  Gruber. 

18* 


Int.  post. 


Aa.  der 
Hand. 
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the  bum.  l)ody,  1812.  Gruber,  a.  a.  0.  18mal  an  100  Armen)  und  je  nach  ihrer 
QfävlfP  Rieh  in  verschiedener  "Weise  verhält.  . 

S  e  g?eü  alle  Aa.  digitales  ab,  während  die  Aa.  radialis  -"«i  ^  "arjs  rud - 
mentlrsind  (Blandin ,  Elem.  d'anat.  descr.  1838,  2mal,  b.  Duhr u eil  1847, 
Tm  worin  eine  Aeh^liehkeit  mit  dem  normalen  Verhalten  ^1^-,^^;^;^^^^^ 
^wie  e?G ruber  (Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte  -  Wien  1852,  II  5  o  1.  seh- ^ 
vielleicht  auch  beim  Wallross  (Cuvier,  Anat.  comp.  1839  VI,  lilj  ^^^^""^ 
Lt   oder  sie  bildet  anstatt  der  A.  radialis  den  Arcus  volans  -^1-- ^^^^^ 

Icon.  anat.  1753,  Fase.  VI,  p.  33.    Ludwig,  D^J^^^Vo^ällen  OuaS 
tTb  17G7  u  A)'  oder  sie  mündet  in  denselben  lOmal  unter  422?  t  allen.  Quam 
Send  5matteine  Verbindung  nnt  dem  genannten  Arcus  ex.stu  e)    oder  v  . 
bindet  sich  mit  der  A.  metacarpea  volans  ^ul^lnnis  durch  e  nen  dünnen  Zweig 

oder  sie  mündet  in  die  A.  digit.  ^JJf^iti'^       (hlfig  nach 

■„1+  riio  Aa   dip-itales  volares  communes  I  u.  11  hauptsacnucn  du  i,uaui  g 
fl  Meter   ZeSt   .  iat.  Med.  1848,  VII,  169),  oder  die  A.  digitabs  vol.  comm. 

(Tiedemann,  1822,         V''         ^'j^  sublimi»,  oder  .16  geliingl 

„tri.  eGvuber),  oder  e.nkl  »■f  Hohlhand  und  spaltet  .ich  in  ™ei 

rLrrs';ss:rti""de,A^..dia,.. 

aKr^usei«  f-"«;°ttt»'rtTe.;°  1"".  ^'e.twie.e.t.  geht  ü.«- 
Der  R.  po.tenor  der  A.  '»'"rjl*;"  „Ld  «nd  eiebt  einige  Aa.  digitales 
aie  DorsaW;.  t'n'TarXUvX  3.  T  ed  "".»».'iSiG.  E^üc  p.  '2)- 
dorsales  ab  (Quam,  iat.  ,  xig-  ^• 

A.  interossea  posterior. 
.    .    •  i  na  ..n<,t prior  ffiebt  die  A.  interossea  recurrens  schon  an 

Die  A.  He  Do-alseite)  des  Lig-  inter- 

der  Volarseite  Canst^^^^^^^  Trchb  irt  dasselbe' oberhalb  der  A.  interossea  post.  - 
osseum  ab  und  letztere  auicno  50  Armen,  in  denen  die 

Die  A.  interossea  recurrens  fehlt  unter  J  ^  vorhanden  war,  fehlte 

A.  recurrens  radiabs  Vosf-^ori^j^^.^  tch      Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  435). 

:r äs  ^»Hi^e-ÄTreri  de„  nnteren  .nde 
aerri.t.:r.Si  porSr'^nd'  de^s  B.  posterior  der  A.  interossea 

anterior. 

Varietäten  der  Arterien  der  Hand. 

..eh  .ei  den  A^e^eii  d.^ -  A^^^  ^o^Ss 
in  der  die  Varietäten  "^^^^^^  /f^^^'^asche  sich  im  Verhältniss  zu  anderen 
Netzwerk,  in  welchem  diese  odei  J«^^  Einleitung  (S.  205)  schon  bemerkt 

erweitern  resp.  verengen  kann.    Wie  in  ^^^^  ^^^^3 

^urde,  überwiegt  bald  die  A.  ^^„Xationen  verschiedenartiger  Aus- 

limis,  bald  der  prolundus,  und  aus  den  oomo» 
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bildungen  der  von  ihnen  zunäclist  versorgten  Gefäsßgebiete  entstehen  die  man- 
nigfaltigen Formen  der  betreffenden  Varietäten. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  noch  sagen,  dass  häufiger  die  A.  radialis  und  der 
Arcus  volaris  sublimis  verkümmert,  als  die  A.  ulnaris  und  der  Arcus  profundus. 

Die  Varietäten  zeigen  sich  sowohl,  wenn  die  Stämme  am  Ober-  und  Vorder- 
arm keine  Anomalien  darbieten,  als  besonders,  wenn  dies  der  Fall  ist.  Die  ein- 
zelnen Variationen  sind  so  überaus  wechselnd,  dass  eine  specielle  Beschreibung 
unthunlich  erscheint.  Sie  ist  auch  unnöthig  aus  praktischen  Gründen;  so  sehr 
die  Herkunft  der  einzelnen  Arterien  wechseln  mag,  so  kehren  doch  zwei  Grund- 
regeln fortwährend  wieder.  Erstens  liegen  die  Enden  der  grösseren  Vorderarm- 
arterien trotz  aller  Varietäten  annähernd  in  der  Höhe,  die  sie  normaler  Weise 
einnehmen,  und  in  der  man  sie  bei  Unterbindungen  aufzusuchen  hat.  Zweitens 
erhalten  die  Finger  unter  allen  Umständen  ihre  normalen  Aa.  digitales,  woher 
dieselben  auch  abstammen  mögen. 

Arcus  volaris  sublimis. 

A.  Der  Arcus  volaris  sublimis  fehlt;  die  Aa.  metacarpeae  vol.  subl.  der  Aro.  vol. 
Aa.  ulnaris  und  radialis  laufen  gestreckt  oder  geschlängelt  in  die  Hand,  vereinigen  ^" 
sich  entweder  gar  nicht,  oder  nur  durch  einen  sehr  dünnen  einfachen  oder  doppelten 

(s.  unten  D.)  Querzweig,  und  spalten  sich  jede  besonders  in  Aa.  digitales  volares. 
Die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  giebt  in  diesem  Falle  gewöhnlich  die 
Aa.  digitales  volares  für  den  Daumen  und  die  Eadialseite  oder  auch  für  die 
Ulnarseite  des  Zeigefingers,  zuweilen  auch  für  den  Mittelfinger  ab,  und  kann 
noch  durch  das  Ende  der  A.  interossea  anterior  verstärkt  werden;  die  A.  meta- 
carpea volaris  sublimis uln aris,  welche  spiralförmig  gewunden  sein  kann  (Tiede- 
mann,  1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  4,  Theile),  die  der  übrigen  Finger.  Der  Arcus 
volaris  profundus  ist  in  diesem  Falle  meist  vorhanden,  aber  sehr  schwach,  und 
nimmt  an  der  Bildung  der  Fingerarterien  wenig  Antheil. 

B.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  schwach,  dagegen  der  Arcus 
volaris  prof.  sehr  stark:  ersterer  giebt  nur  die  Aa.  digitales  comm.  III  und  IV 
ab,  und  die  übrigen  kommen  aus  dem  Arcus  volaris  profundus,  die  A.  digitalis 
volaris  communis  II  auch  wohl  aus  der  A.  radiaUs  selbst,  oder  derselbe  giebt 
die  drei  normalen  Aa.  digitales  communes  ab,  die  aber  sehr  dünn  sind,  und  erst 
durch  ungewöhnlich  ansehnUche  Aa.  intermetacarpeae  volares  verstärkt  werden. 
Gewöhnlich  geht  in  diesem  Falle  die  sehr  schwache  A.  metacai-pea  volaris  sub- 
limis radialis  nicht  in  den  Arcus  volaris  sublimis  über,  sondern  verliert  sich  in 
den  Muskeln  des  Daumenballens. 

Wenn  der  Arcus  volaris  sublimis  sehr  schwach  ist,  so  können  alle  (Baader, 
Var.  d.  Armarterien,  Diss.  1866,  S.  19.  Präparat  Nro.  1958  der  anatomischen 
Sammlung  zu  Göttingen)  oder  die  II.  bis  IV.  A.  digitalis  communis  vom  Arcus 
volaris  profundus  abgegeben  werden. 

C.  Der  Arcus  volaris  sublimis  ist  sehr  stark,  dagegen  das  Ende  der 
A.  radialis  und  der  Arcus  volaris  profundus  ungewöhnlich  schwach.  Ersterer  giebt 
fast  alle  Aa.  digitales  volares  ab:  nämlich  ausser  der  zweiten  bis  vierten  A.  digita- 
lis communis  auch  die  A.  volaris  digiti  minimi  ulnaris  und  die  A.  princeps  pol- 
licis  et  indicis;  wenigstens  die  Aa.  digitales  volares  indicis  radialis  und  pollicia 
ulnaris,  oder  die  Aa.  volares  des  Daumens,  oder  einen  mit  den  letzteren  sich 
vereinigenden  starken  Zweig,  wobei  die  A.  volaris  indicis  radialis  häufiger  von 
der  A.  intermetacarpea  volaris  prima,  als  von  der  A.  radialis  herstammt. 

Es  ist  bemerkenswerth,  dass  das  den  Daumen  versorgende  Stämmchen  beim 
Ursprünge  aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  über  den  M.  adductor  pollicis  unter 
der  Haut  und  der  Fascie  verläuft,  weil  man  es  am  Lebenden  pulsirend  sehen 
oder  fühlen  kann. 

Die  starke  Ausbildung  des  Arcus  volaris  sublimis  rührt  her: 
1.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis, 
welche  ebenso  stark  ist,  wie  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris. 
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2.  Von  ungewöhnlicher  Stärke  der  A.  mctacarpea  volaris  suhlimis  ulnaiiB, 
•welche  den  Arcus  ganz  allein  bildet.  Sie  kann  alle  Aa.  digitales  volareß  com- 
munes  und  deren  Aeste  indirect  abgeben,  mit  Ausnahme  der  A.  volaris  pollicis 
radialis  (Heister,  Acta  Acad.  Leop.  Cur.  Vol.  YII,  1714,  Taf.  II,  Fig.  4),  oder 
der  yV.  volaris  iudicis  radialis,  welche  aus  der  A.  radialis  stammt  (Tiedemann, 
1822,  Taf.  XVII,  Fig.  4.  Labatt,  Lond.  medic.  Gazette  1838,  N.  Ser.  I,  9. 
Theile,  2mal),  oder  wenigstens  einen  anastomosii-enden  Verstärkungszweig  aus 
derselben  erhält  (Dursy,  Anat.  Atlas  1861,  Taf.  VII,  Fig.  5).  Die  stärkere  Ent-  • 
Wickelung  der  A.  ulnaris  ist  normal  bei  Vögeln. 

3.  Eine  ungewöhnlich  lange  A.  interossea  antibrachii  anterior  oder  eine  A. 
mediana  senken  sich  in  diesen  Arcus  ein. 

D.  Der  Arcus  volaris  subliniis  ist  doppelt;  die  A.  metacarpea  volaris 
sublimis  ulnaris  giebt  die  drei  Aa.  digitales  volares  communes  IV  bis  II  ab,  und 
ausserdem  ein  kurzes  Stämmchen,  das  sich  in  zwei  Zweige  spaltet.  Letztere  verbin- 
den sich  mit  auf  dieselbe  Art  entstandenen  Zweigen  aus  der  A.  metacarpea  vo- 
laris sublimis  radialis,  nachdem  dieselbe  die  A.  digitalis  volaris  communis  I  ab- 
gegeben hat  (Tiedemann,  1822,  Taf.  XVIII,  Fig.  2). 

Die  A.  radialis  giebt,  ehe  sie  sich  auf  die  Dorsalseite  der  Hand  wendet, 
einen  Ast  ab,  der  mit  einem  überzähligen  Zweige  der  A.  ulnaris  anastomosirt 
(Th.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth).  Die  Aa.  metacarpeae  volares  subhmes  der  Aa. 
radialis  und  ulnaris  stehen  miteinander  durch  je  zwei  Zweige  in  Verbindung, 
deren  Distanz  einige  Verschiedenheiten  darbietet  (Barkow,  Anat.  Abhandl. 
1851,  S.  34,  3mal,  Hyrtl  Iraal).  •    „   -u    •  i  • 

Die  stark  entwickelte  A.  metacarpea  volaris  sublimis  ulnaris  tbeilt  bicH  m 
zwei  Zweige,  die  an  der  Eadialseite  der  Hohlhand  mit  kleineren  Zweigen  aus  der 
A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  anastomosiren;  nur  aus  dem  vorderen 
Bogen  entspringen  die  Aa.  digit.  vol.  comm.  (Tiedemann,  1846,  Tat.  Xl^Vii, 

^^^  Die  Aa  digitales  volares  entspringen  aus  beiden  Gefässbogen  (Arnold). 

Einen  Uebergang  zu  dem  Doppeltwerden  des  Arcus  volaris  sublimis  bildet 
der  Fall,  wenn  die  A.  metacarpea  volaris  sublimis  radialis  vor  ihrer  Emmun- 
dunff  in  den  Arcus  volaris  sublimis  einen  gleichstarken  Ast  abgiebt,  welcher  m 
die  A.  digitalis  volaris  communis  II  einmündet.  Auf  diese  Art  entsteht  ein  sein- 
regelmässiges  kleines  oder  grösseres  Gefässdreieck  in  der  Hohlhand,  dessen  u- 
narwärts  gele-^ene  Basis  von  dem  Anfangsstück  der  A.  digitahs  volaris  commu- 
nis H  und  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  digitales  volares  com- 
munes Hu.  IH  gfbildet  wird  (zwei  Präparate  von  C.Krause  in  der  anato- 
mischen  Sammlung  zu  Hannover). 

Arcus  volaris  profundus. 

A.c.  vol.  A.  Der  Arcus  volaris  profundus  fehlt  (Kegel  bei  Lemur  rufus  Hyrtl, 

profund.      Neue  Wundernetze  1864);  wenn  zugleich  der  Arcus  vo  ans  suWimis  fehlt,  so  kon 
toV:  fliP  fipfässffebiete  der  Aa.  radialis  und  ulnaris  m  der  Hand  ohne  alle  mit 
SsemAugrsfcM^^^^^^^  eÄen  (ImalDubrueil).  Bei  Halmaturus 

•,.cv^^  ist  das  Fehlen  beider  Arcus  die  Norm  (Hyrtl).  . 
pani  ist  das  1  ^  e  .„f^^^us  ist  sehr  stark  und  giebt  dann  eine  oder 

V,     «  A«  distales  volares  communes  ab  (unter  51  derartigen  Fallen  an  429? 
itZ  stci'lfM  5-^1  d-ea  zwei,  8mal  drei,  3mal  vier 

vom  Arcus  l-f-^^^^^^^^^^^^^^^^  II  kann  unter  diesen  Umständen  ein 

f "    llr  Zwe  i  zu  der  w^e  gewöhnlich  entstandenen  A.  digitalis  volans 
anastomosirender  Zweig  zu  aer  wii.  ^  vvvVIII  Fiff.  10). 

III  hinübeilaufen  (Bourgery  et  Jaco   ,       ö;.Taf.  XXX^^^  ^^^^^^^ 

Aa.  intermctacarpeae  volares,   be  sna     g  i^^^ptsächlich 
die  Aa.  digitales  communes  sehr  klein  smd,  ersterc 
die  Aa.  digitales  volares  der  Finger. 
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Die  A.  volaris  indicis  radialis  entspringt  aus  der  A.  intermetacarpea  volaris. 

Die  A.  volaris  digiti  quinti  ulnaris  entspringt  aus  dem  Arcus  volaris  profun- 
dus, ebenso  die  A.  digitalis  comm.  volaris  I,  oder  nur  die  beiden  Aa.  volares 
poUicis  mittelst  eines  gcmeinschaftliclien  Stämracbens. 

Aa.  digitales  communcs. 

Einige  oder  alle  sind  kleiner  als  gewölmlich  und  werden  durch  stärkere  Aa.  Aa.  digit. 
intermetacarpeae  volares  ersetzt.  Einzelne  fehlen  in  der  Weise,  dass  die  erste 
oder  zweite  oder  die  dritte  und  vierte  gemeinschaftlich  mittelst  kurzer  Stämm- 
chen aus  dem  Arcus  volaris  sublimis  entspringen,  so  dass  die  Zahl  der  Aa.  digi- 
tales communes  hierdurch  auf  zwei  herabsinkt.  Oder  einzelne  stammen  aus  an- 
deren Quellen  ab:  aus  der  A.  metacarpea  volaris  radialis  sublimis,  aus  einem  auf 
dem  Handrücken  verlaufenden  Ast  der  A.  radialis,  aus  dem  Arcus  volaris  joro- 
fundus  öder  aus  der  A.  mediana. 

Arterien  des  Daumens  und  Zeigefingers. 

Die  Arterien  für  den  Daumen  und  die  Radialseite  des  Zeigefingers  entsprin- 
gen abnormer  Weise  aus  folgenden  Quellen:  Arcus  volaris  sublimis,  A.  metacar- 
pea volaris  radialis  sublimis,  eine  A.  intermetacarpea  dorsalis  aus  der  A.  ra- 
dialis, A.  mediana. 

Die  Aa.  digitalis  volaris  und  dorsalis  für  die  Radialseite  des  Zeigefingers  ent- 
springen mit  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen,  welches  A.  princeps  in- 
dicis genannt  worden  ist  (s.  Var.  der  A.  radialis  S.  272). 

Varietäten  der  Aorta  thoracica  und  ihrer  Aeste. 

Aorta  thoracica.    Verläuft  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  (s.  Var.  Aort.  thor. 
des  Arcus  Aortae,  II.  Hauptgruppe.  2). 

Abwärts  gerückte  Aeste.  ^Sie  giebt  die  A. subclavia dextra  ab  (Murray, 
Kouigl.  Vetensk.  Handling.  1768,  Vol.  29.  S  chleitz ,  Abhandl.  d,  Schwed.  Akad. 
d.  Wissensch.,  übersetzt  von  Kästner  1780,  XXX,  92.  K oberwein.  De  vas. 
decurs.  abnorm.  Diss.  Vitemb.  1810.  Tiedemann,  1822,  Tab.  II,  Fig.  6. 
Hopkinson,  Amer.  Journ.  of  med.  sc.  1831,  Vol.  VII,  Nro.  14.  Macartney 
8.  Tiedemann,  1846, Tab. XXXIX, Fig.  6.  Tiedem  ann  daselbst,  Fig.  5.  Hyrtl, 
Anat.  1859,  S.  821,7mal),  welche  höher  oder  tiefer,  dem  zweiten  und  dritten,  oder 
dem  vierten  (Murray  a.  a.  0.)  Brustwirbel  gegenüber  entspringt. 

Wenn  die  Aorta  descendens  an  der  rechten  Seite  der  Wirbelsäule  verläuft 
und  zugleich  die  A.  subclavia  sinistra  als  letztes  Gefäss  des  Arcus  Aortae  (analog 
der  A.  subclavia  dextra  bei  normalem  Verlauf  des  Arcus  Aortae)  entsteht ,  so 
kann  dieselbe  auch  von  der  Aorta  thoracica  entspringen  (Fiorati,  Saggi  scientif. 
di  Padov,  1786,  I,  69). 

Ueberzählige  Aeste-  Die  A.  intercostalis  suprema,  oder  eine  A.  inter- 
costalis  accessoria,  welche  die  erstere  zum  Theil  ersetzt. 

Ein  Stamm,  der  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringt,  anfangs 
hinter  den  Rippen  verläuft,  durch  den  zweiten  Intercostalraum  in  die  Brusthöhle 
zurückkehrt,  und  sich  in  die  Aa.  carotis  und  subclavia  sinistra  theilt  (Panas, 
Bullet,  de  la  soc.  anat.  1857,  H,  381.  Var.  des  Arcus  Aortae  II.  Hauptgruijpe, 
Abth.  2.  C.  S.  220). 

Ein  starker,  in  der  Höhe  des  sechsten  Brustwirbels  entspringender  Stamm, 
der  sich  in  dem  unteren  Lappen  der  rechten  (Hub er,  Act.  helvet.  T.  VIII, 
1777,  p.  85),  oder  der  linken  (Meckel,  Deutsches  Archiv  f.  Physiologie,  1820, 
VI,  453.   Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  6,  bei  einem  neugeborenen 
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Kinde)  Lunge  verzweigt,  und  für  eine  abnorme  Pulmonal-Arterio  angeßehen  wor- 
den ist,  während  es  sich  um  abnorme  Entwickelung  der  normalen  Aa.  bronchiales 
handelt. 

Auf  der  vorderen  Fläche  des  zehnten  Brustwirbels  vom  rechten  Rande  eine 
starke  A.  renalis  dextra,  welche  rechts  neben  der  A.  thoracica  durch  den  Hiatus 
aorticus  des  Zwerchfells  jn  die  Bauchhöhle  gelangt,  vor  dem  Crus  diaphragmatis 
dextrum  in  schräger  Richtung  abwärts  läuft,  um  sich  in  den  Hilus  der  rechten 
Niere  einzusenken.  Die  A.  phrenica  inferior  verläuft  vor,  die  V.  azygos  liinter 
der  A.  renalis  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  323). 


lutorcost. 


Aa.  intercostales. 

Eine  A.  intercostalis  verläuft  schräg  absteigend  vom  unteren  Rande  einer 
Rippe  durch  das  Interstitium  intercostale  zum  oberen  Rande  der  unteren  oder 
über  zwei  folgende  Rippen.  Diese  Anomalie  könnte  bei  Thoracocentese  und 
Yerletzungen  gefährlich  werden. 

Die  Aa.  intercostales  entstehen  an  einer  oder  an  beiden  Seiten  mit  weniger 
als  neun  Stämmen,  wobei  ein  Stamm  zwei  bis  vier  Interstitia  intercostalia  ver- 
sorgt. Namentlich  die  dritte  und  vierte  entspringen  mit  einem  gemeinschaft- 
lichen Stamme. 

Die  Aa.  intercostalis  XH  dextra  und  sinistra  entstehen  aus  einem  gemein- 
schaftlichen, taedianen,  unpaaren  Stamme.  .  , 

Die  dritte,  vierte  und  fünfte  Aa.  intercostales  fehlen  rechterseits ,  die  sechste 
ist  stärker  als  gewöhnlich,  verläuft  hinter  der  sechsten  Rippe,  gelangt  in  das  fünfte 
Interstitium  intercostale  und  giebt  die  Aa.  intercostales  quarta  und  qumta  ab. 
Linkerseits  entsendet  die  A.  intercostalis  quarta  einen  senkrecht  autsteigenden 
Ast,  der  hinter  der  vierten,  fünften  und  sechsten  Rippe  verläuft  mit  der  A.  in- 
tercostalis suprema  anastomosirt,  und  die  Aa.  intercostales  für  das  dritte,  vierte 
und  Snfte  Interstitium  intercostale  abgiebt  (L.  Fick,  Tractat.  de  ülegit.  vasor. 

'''^'■^Z:.^,^s^''^  2,er  die  andere  A.  intercostalis  giebt  den 
R  spiiaUs  direct'ab,  so  dass  der  R.  dorsalis  nur  durch  dessen  R.  muscularis 
repräsentirt  wird.    Die  zwölfte  entsendet  die  A.  lumbalis  prima. 


Aortabdom 


Varietäten  der  Aorta  abdominalis  und  ihrer  Aeste. 

Aorta  abdominalis.  Sie  tritt  mit  dem  Oesophagus  durch  einen  gemein- 
schaftlichen Spalt  des  Diaphragma  (Dubrueil). 

Sie  verläuft  vor  den  Bauchwirbelu  an  der  rechten  Seite  der  V.  cava  in 
fprior  leIzte?e  wendet  sich  am  oberen  Ende  der  Aoita  abdominalis  vor  dersd- 

'^""Tf^'^'^ähut  YJIVioU  ?n  dem  Ursprünge  der  A.  coeliaca  eine  5Mm. 
..^tÄ^w^adieAortaab^n^ 

A.  bronchialis  steigt  nach  vorn  rechts  von  dei  Aoita^^^  oesophageus 
dieser  und  dem  Oesophagus  in  die  Hohe  g^^^^f  ^™  ^  3  Mm  Durch- 

aie Brusthöhle  und  ^ ^:::^^:t:::JLen  und  linken  Lunge, 
xnesser  für  die  t^r^teie  Paitie  .^n^osiren  (Maugars,  Journ  de 

welche  mit  Zweigen  der  A.  P"'^°"  m,  453,  bei  einem  7jähngen 

medec.  et  chirurg.  de  Corvisart  et  Boyei.  An  '     '      '       .    ^  hinteren 

Kinde).    Oder  eine  ähnliche  A  bronchulis  ver^^^^^^^^^^^  ^^^^ 
und  unteren  Partie  der  rechten  Lunge  (Heyteiaer, 
Carol.  1842,  T.  XIX,  P.  2,  p.  351). 
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Eine  A.  phrenica  inferior  accessoria. 

Sie  giebt  die  Aa.  coronaria  ventriculi  sinistra,  hepatica  und  Henalis  direct 
ab,  oder  nur  die  letztere,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  letztere  und  eine  oder 
beide  Aa.  phrenicao  inferiores  entspringen,  oder  einen  Stamm,  aus  dem  die  A. 
coronaria  ventriculi  sinistra,  der  R.  sinister  der  A.  hepatica,  auch  wohl  noch  eine 
A.  phrenica  inferior  hervorgeben. 

Die  A.  hepatica,  oder  deren  ß.  hepaticus  dexter  oder  sinister. 

Eine  A.  hepatica  accessoria,  welche  mit  der  normalen  durch  einen  starken 
Ast  anastomosirt  (E.  A.  Lauth),  oder  welche  zum  rechten  Leberlappen  verläuft 
und  die  A.  cystica  abgiebt  (Labatt,  Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9). 

A.  Henalis. 

Eine  A.  pancreatica  suprema  Haller  (stärkster  R.  pancreaticus  der  A.  Henalis 
in  der  Norm). 

Eine  A.  mesenterica  superior  accessoria  (Velse,  De  mut.  int.  ingr.  rec.  s. 
Hall  er,  Diss.  select.  VIIl,  155). 

Aa.  suprarenales  inferiores.  Aa.  renales  accessoriae,  aus  denen  die  Aa.  su- 
prarenales inferiores  entspringen.  Eine  A.  adiposa  für  die  Fetturahüllung  der 
Niere  (E.  A.  Lauth).  Eine  A.  renaHs  accessoria  für  eine  accessorische  vor  der 
A.  anonyma  iliaca  dextra  gelegenen  Niere.  Die  letztere  erhält  noch  zwei  Aa. 
renales  accessoriae  aus  den  Aa.  anonyma  iHaca  und  hypogastrica  dextrae  (Gaz. 
des  höpit.  1838,  Feb.  20,  s.  auch  Var.  der  A.  sacraHs  media). 

Eine  oder  zwei  Aa.  spermaticae  internae  accessoriae;  oder  rechterseits  eine 
A.  spermatica  interna  accessoria,  während  eine  andere  aus  der  A.  renalis  ent- 
springt (Qua in,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  5). 

Eine  A.  lumbalis  access.,  falls  ein  überzähHger  Bauchwirbel  vorhanden  ist. 

Die  A.  lumbalis  quinta. 

Die  A.  hypogastrica  dextra. 

Eine  A.  umbilicalis. 

Eine  A.  sacralis  media  accessoria. 

Aus  dem  Theilungswinkel  in  die  Aa.  anonymae  iHacae  kann  die  Aorta  ab- 
dominaHs  abgeben:  die  A.  renaHs.    Eine  A.  renaHs  accessoria. 

Anstatt  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringen  aus  ihrem  Ende  die  Aa. 
hypogastrica  und  iliaca  dextrae  gesondert  (Cruveilhier,  Anat.  descr.  1886, 
III,  186). 

A.  phrenica  inferior. 

Beide  entspringen  gemeinschaftHch  mittelst  eines  kurzen  Stämmchens  (12mal  pliren.  inf. 
in  36  FäHen  von  Varietäten  derselben,  Quain). 

Sie  fehlen  als  Aeste  der  Aorta  abdominalis  und  entspringen  aus  der  A.  coe- 
Haca,  jede  für  sich  (4mal)  oder  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämmchens 
(5mal),  oder  es  entspringt  die  eine  aus  der  Aorta,  die  andere  aus  der  A.  coe- 
liaca  (6mal)  resp.  aus  der  coronaria  ventriculi  sinistra,  während  die  A.  coeliaca 
fehlt  (Imal),  oder  die  eine  aus  der  A.  coeliaca,  die  andere  aus  der  A.  coronaria 
ventriculi  sinistra  {6mal)  resp.  der  A.  renaHs  (Imal),  der  A.  mesenterica  superior 
(Imal),  der  A.  hepatica,  die  für  sich  aus  der  Aorta  entsteht  (Imal).  —  Oder  es  wird 
rechterseits  eine  A.  phrenica  inferior  dextra  aus  der  A.  mesenterica  superioi-, 
eine  andere  aus  der  A.  renalis  dextra  abgegeben;  die  A.  phrenica  inferior  sinistra 
entsteht  aus  der  A.  coeliaca  (E.  A.  Lauth). 

DieA.  phrenica  sinistra  entspringt  aus  der  hinteren  "Wand  der  Aorta  (Quain, 
1844,  p.  419),  oder  die  dextra  von  der  linken  Wand  derselben  und  verläuft  quer 
vor  der  A.  coeliaca  nach  rechts  (Quain,  daselbst),  oder  letztere  verläuft  eine 
Strecke  weit  innerhalb  des  Diaphragma  (Quain,  daselbst). 

Eine  A.  phrenica  inferior  ist  schwächer  oder  stärker  entwickelt,  als  die  der 
entgegengesetzten  Seite.  Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  und  wird  zum  Theil 
durch  die  A.  pericardiaco-phrenica  ersetzt. 


Cooliaca. 


Ccir.  ventr. 
siuistr. 
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Ihr  lateraler  Ast  fehlt  und  wird  durch  eine  accessoriBche  A.phrenica  inferior 
aus  der  Aorta  abdominalis  oder  der  A.  lumlialis  prima  ersetzt. 

Sie  entspringt  beiderseits  unterhalb  der  A.  niesenterica  superior  aus  der  Aorta 
und  giebt  drei  Aeste  für  die  Nebenniere  ab  (E.  A.  Lauth). 

Sie  giel3t  auf  einer  oder  beiden  Seiten  die  A.  spermatica  interna  ab. 

Die  dextra  entsendet  einen  R.  hepaticus  (Cru veilhier,  18G7,  p.  63). 

A.  coeliaca. 

Sie  fehlt,  indem  ihre  drei  Aeste  abgesondert  aus  der  Aorta  abdominalis  ent- 
springen. .        .   n  . 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  oder  zwei  Aa.  phrenicae  inferiores  accesso- 
riae,  indem  die  normalen  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringenden  zugleich  vor- 

^^''''Di'eT.'^gastroduodenalis  oder  eine  besondere  A.  duodenalis,  so  dass  an 
derselben  Stelle  vier  Aeste  aus  der  A.  coeliaca  entstehen  (Th.  Lauth  s.  E.  A. 
Lauth.  Dubrueil).  Die  A.  gastroduodenalis  kann  unter  diesen  Umstanden  eine 
A.  aberrans  zur  A.  hepatica  abgeben  (Otto,  Seltene  Beobacht.  Hft.I,  1816,  S.  101. 
S.  auch  Var.  der  A.  mesenterica  superior). 

Die  A.  mesenterica  superior  (Morgagni,  De  sed.  et  causs  morb.  l'Gl-  Lib.  11, 
ep  29.  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  de  St.  Petersb.  T.  VIII,  1822  p.  289.  E.  A- 
Lauth.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  2  u.  A.),  wie  es  in  der  Norm  beim 
Maulwurf,  bei  Fledermäusen,  Schildkröten  der  Fall  ist. 

Eine  A.  lienalis  accessoria.  o  oQ1^ 

Eine  A  pancreatica  suprema  (s.  Var.  der  Aorta  abdom.  b.  281). 
Die  A.  colica  media  (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  4). 
Wenn  die  A.  coeliaca  in  nur  zwei  Aeste  sich  theilt,  so  sind  es  gewohnbch 
die  Aa.  hepatica  und  lienalis,  selten  die  Aa.  coronaria  ventnculi  und  benalis 
(E.  A.  Lauth,  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig  7).  v,„,„„^ 
Wenn  die  A.  coeliaca  drei  Aeste  abgiebt,  so  können  diese  sein:    A.  coiona- 
ria  vTntricul  sinistra,  A.  hepatica,  gemeinschaftlicher  Stamm  für  beide  Aa.  dia- 
pbragmaticae  inferio;es  (E.  A.  Lauth),  oder  A.  coronaria  -f^-j^^f  ^'4' 
Lnalis  A  superarenalis  dextra  (Petsche,  Sylloge  observ.  anat.  select.  Hai.  1/.6 
tm  '  WuTdie  A.  hepat.  von  der  A.  mesenterica  sup.  abgegeben,  so  kann  die 
A.  gastro  epiploica  dextra  direct  aus  der  A.  coeliaca  entspringen  (Cruveühiei). 

A.  coronaria  ventriculi  sinistra. 
Wenn  sie  isolirt  aus  der  Aorta  abdominalis  entspringt,  so 

-Zbf ^Sl^Aest^  -  —  s 

f "  l'Cti  a  ac"^  Ha  a^s  der  A.  mesenterica  superior-  vorhanden 

seTn^cTuvenhief  Bourely  s.  Dubrueil.  Präparat  Nro.  2115  der  anatomi- 
schen Sammlung  zu  <^°**^"f  °^   7_._  zum  Maeengrund,  zur  linken  Nebenniere, 
Von  «ier  Card-  aus  geM    nZw.  ^.^^^^^  ^^^^^.^^ 

zum  linken  Schenkel  des  Zweichtells,  ste  g  s         ^.^^^^  p^^,^ 

Fläche  und  vor  dem  Foramen  pro  J-  !°  ^^/^  ^.    h,enica  inferior  im 

stalis  des  Zwerchfells,  wo  J^l^rau  etem  kurzL  gemeinschaftlichen 

weiten  Bogen  anastomosut.  ^etzteie  entsteh  ^^^.^^ 
Stämmchen  mit  der  A.  phrenica  mferioi  «i^i^^^'^,'  J"'  (Hyrtl,  Oesterr. 

Wurzel  der  A.  mesenterica  superior  seinen  Uispiung  nimmi  ^  y 
ZeitBchr.  f.  prakt.  Heilk.  1802,  S.  400). 
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A.  hepatica. 

Es  sind  drei  Aa.  liepaticao  vorlianden:  aus  derA.  coronaria  ventricuH  sinistra,  Hcpat. 
A.  eoeliaca  und  A.  mesenterica  superior.    Sie  ist  sehr  klein,  giebt  nur  die  Rr. 
hepatici  dexter,  sinister  und  eine  A.  cystica  ab,  ihr  Ende  anastomosirt  mit  der 
A.  coronaria  ventriculi  sinistra  (Dubrueil). 

Ueberzählige  Aeste.  Ein  R.  cardiacus  (Tb.  Lauth  s.  E.  A.  Lauth). 
Rr.  pylorici.  Eine  A.  phrenica  inferior  dextra.  Die  A.  coronaria  ventriculi 
sinistra.    Eine  A.  cystica  accessoria. 

Die  A.  gastro-duodenalis  ist  sehr  klein,  oder  sie  ist  stark  entwickelt  und 
giebt  eine  A.  cystica  accessoria  ab,  oder  einen  Ast  an  den  linken  Leberlappen, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  dextra,  oder  einen  Zweig  zum  oberen  Theil  des 
Colon  adscendens  und  die  angrenzende  Partie  des  Colon  transversum  (Theile). 

Der  R.  hepaticus  dexter  entsendet  eine  A.  cystica  accessoria. 

Der  R.  hepaticus  sinister  giebt  eine  A.  phrenica  inf.  dextra  accessoria, 
oder  die  A.  coronaria  ventriculi  sin.  (Meckel),  oder  dextra  ab,  oder  dieA.  cystica. 

A.  lienalis. 
Sie  theilt  sich  sehr  bald  in  zwei  Aeste. 

Ueberzablige  Aeste.  A.  coronaria  ventriculi  sinistra.  R.  hepaticus  sinister  Lienal. 
(E.  A.  Lauth),  welcher  sehr  stark  ist,  und  seinerseits  die  Rr.  pancreatici  und 
die  A.  gastro-epiploica  dextra  aussendet.  A.  colica  media  (Ha  11  er,  Icon.  anat. 
1756.  Fase.  VIU,  p.  34.  Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  3  und  4.  Hyrtl, 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S-  834,  2mal).  Die  A.  gastro-epiploica  si- 
nistra (Dubrueil).  A.  haemorrhoidalis  interna  (Rhode,  Mantiss.  anat.  1661, 
observ.  49,  p.  28.  Nach  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase  HI,  p.  49,  hätte  hier 
eine  Verwechselung  mit  Venen  stattgei/inden). 


A.  mesenterica  superior. 

Sie  entspringt  mit  zwei  Wurzeln,  die  getrennt  verlaufen  (s.  Dubrueil). 

Ueberzählige  Aeste.  A.  omphalo -mesenterica,  welche  von  einem  ihrer 
Aeste  (Haller,  Icon.  anat.  174?,  Fase.  III,  p.  49),  oder  aus  ihrer  Wurzel  (Hyrtl, 
Oesten-.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde  1850,  S.  159)  bei  Kindern  entspringt. 
Dieselbe  verschwindet  normalerweise  im  zweiten  Monat  der  EmbiTonalentwicke- 
lung  ,  während  sie  bei  Fleischfressern  eine  Zeit  lang  nach  der  Geburt  noch  oflen 
bleibt.  Dieselbe  verläuft  direct  zum  Nabel,  giebt  dort  einen  Ast  zum  ürachus, 
mit  einem  anderen  scheint  sie  zum  Nabelstrang  zu  gehen  (Hall er  a.  a,.  0.). 
Oder  sie  hat  1  Mm.  Durclimesser,  verläuft  frei  und  astlos  zwischen  den  Schlingen 
des  Dünndarms  vor-  und  abwärts  zum  medialen  Rand  des  M.  rectus  abdominis, 
erreicht  ihn  1,5  Cm.  unter  dem  Nabel,  giebt  ihm  Aeste,  anastomosirt  nach  unten 
mit  der  A.  epigastrica  infei-ior  und  endet  aufwärts  in  einem  R.  umbilicalis,  wel- 
cher in  das  Lig.  teres  hepatis  umbiegt  und  in  dem  Capillarnetze  des  Lig.  Sus- 
pensorium endigt  (diese  Arterie  wird  von  einer  V.  omphalo-mesenterica  beglei- 
tet, welche  sich  in  das  obere  Ende  der  V.  mesenterica  sup.  einsenkt.  Hyrtl  a.  a.  0.). 

Die  A.  hepatica  (Kunst,  De  quib.  hepat.  morb.  Bas.  1725  u.  A.)  oder  deren 
R.  sinister  oder  dexter  (7mal  unter  30 Fällen.  Haller,  Icon.  anat.  1747,  Fase.  III, 
p.  45).  Letzterer  verbindet  sich  durch  eine  A.  aberrans  mit  der  A.  gastro- 
duodenalia- (Tiedemann,  1846,  Taf.  XLIX,  Fig.  1).  Die  A.  cystica  und  zu- 
gleich  eine  A.  cystica  accessoria  (Wilde,  Commeut.  Ac.  sc.  Petropolit.  1740, 
XII,  262)  oder  eine  A.  hepatica  dextra  accessoria  und  zugleich  die  A.  lienalis 
Demarquay  et  Parmentier  s.  Cruveilhier,  1867,  p.  67). 

A.  gastro-duodenalis  oder  einer  ihrer  Aeste,  namentlich  die  A.  gastro-epiploica 
dextra,  oder  erstere  zugleich  mit  dem  R.  hepaticus  dexter. 

Eine  Wurzel  der  A.  gastro-epiploica  dextra,  welche  letztere  aus  einer  von 


Mesent. 
super. 
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der  Aorta  abdominalis  selbst  entspringenden  8tarl<en  A.  hepatica  accessona  her- 

'"■'Si  IttrVweig'telcber  die  A.  gastro-epiploica  dcxtra,  den  R.  hepatic.vs 
sinisSr  absendet  und' im  rechten  Leberlappen  mit  der  A.  hepaüca  aus  der  A. 
coeliaca  anastoniosirt  (E.  A.  Lauth).  ,  ^ 

Die  A.  coronaria  ventriculi  dextra.    Eine  A.  pancreabca  ^  Tfj  ^ 

der  Aorta  abdominalis  S.  281)  oder  eine  acceBsor.cbe  A  J^^-f-J^J-^J^^gä^ 
inf,  welche  mit  der  eigentlichen  a.astomosirt  (Verneuil,  Gaz^med_1851  p  oB4^. 

Eine  A  lienabs  accessoria  welch^^^^^^ 
coeliaca  entsijringende  normale  A.  Henaus  [nyi^h 

,hoida,i.  in.c™.,  wenn  — ^  ^  r  Ei  t  od«  dt- 

chenöffnungen  bei  einem  Kinde  1815,  b.  2ö9j.  ^'^^^ 
trae  accessoriae  (Hall  er,  Icon.  anat.  1756,  Fase.  p.  6b). 

"'T»..-»  eitsteht  schon  vo™  ober»  E"^»  ^^^/J^^'*  .»»«^'t'  Hl 

perior,  dor  zweiten  A.  inte.tindie  .egenube.    g  ht  --«^'l^^^^^ 

s:'r:Jr— j?b..     ^ „b„e„  ...e  de,. ^ 

lica  sinistra  zusammen.  *  „+ „na  liöbpr  als  die  A  iliocolica  der 

Ä.  colica  dextra,  2,5  Mm.  dick,  entspimgt  etwas  l^o'^ei       '^^  .  ^^t. 

sechsten  A.  intestinalis  gegenüber,  -^^^ann  gemeinse^^^^^^^  ^^^^^ 

springen;  sie  spaltet  sich  in  einen  unteren  und  «bei en  Ast,  di^  adscendenP. 

iliocolica  undA.  colica  media  -«r^^^^^i    sen  und  ge"  u  ^^^^^^  ^^^^ 

A.  iliocolica,  fast  3  Mm.  ^ick,  «ntspiungt  von  dei  le  ^^^^^^  ^ 

der  A.  mesenterica  superiol^  ungefähr  -  j^f^^J,  tr  J  colica  dextra,  wendet 

intestinalis  gegenüber;  ^^^'^^'^^/«"[^^^"^'^^^^^'^^tdscendens  nach  rechts  und  unten, 
sich  zwischen  den  Blättern  des  Mesocolon  ^<3sc  ndens  n  ^^^^^^^ 

fliesst  durch  ihren  oberen  Hauptast  mit  der  A^  ^^Jerio^  zu    mmen,  und  versorgt 
SetfZr  r C^^t-  l^-t^.  aes  Cdon  adscendens,  auch 
Sr;::— trder  A.  mesenterica  superior  bieten  noch  folgende  Va- 
•  netaten  ^      ^ej^^et  einen  Ast  zum  Pancreas. 

S:  t  lldla  l^h.  und  wird  ^urch  z.^  oa.r  ^A-— 

die  gesondert  aus  der  A.  mesenterica  superior  entspringen,  oder 
Aeste  der  A.  mesenterica  inferior  ersetzt. 

A.  mesenterica  inferior 

feb«  „nd  ibve  Ae.e  ^^^^'^^^^-^,-^'^1  'cS'Lr'^t  f.UoÄ 
mann   Leichenöffn.  1815,  S.  239).  Sie  giebt  aie  g      ^je  la  soc. 

S::ruen),  oder  eine  A.  '-P^tica  acc.soria^^^^^^^^^^^^  S  / ei,::;  Stamm  für  beide 

anat.  1856,  p.  72)  oder  .^-^  ^  ^y^tem.  1830;  bei  einem  Kinde  mit 

Aa.  umbilicales  (Green,  Vanet.  in  the  arter.  j 

imperforirtem  Anus).  ^Vicq  d'Azyr, 

Die  Anastomose  zwischen  A.  «"Ij^^Y  Dies  Jepräsentirt  eine  Aehnlichkeit  mit 
Mem.  de  l'acad.  des  soienc.  1//6  p.  /O-)-  /Ji^s  i 
den  Wiederkäuern  und  dem  Stachelschwein. 
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Die  A.  haemorrboidalis  interna  giebt  eine  A.  vaginalis  ab  (Haller,  Icon. 
anat.  175G,  Fase.  VIII,  p.  37). 

A.  suprarenalis  media. 
Sie  giebt  die  A.  sperraatica  interna  ab,  häufiger  linker-  als  rechterseits. 

A.  renalis. 

Beide  Aa.  renales  entspringen  mit  einem  gemeinschaftliclien  Stamm  (Portal,  Renal. 
Cours  d'anat.  medic.  1803,  III,  290.  Dubrueil) 

Sie  ent-^pringt  tiefer  als  normal;  meist  hegt  auch  die  Niere  selbst  etwas  tie- 
fer als  gewöhnlich  (s.  unten)  Die  A.  renalis  dextra  gelangt  vor  der  V.  cava  in- 
ferior zur  rechten  Niere.  ,  .  t^-h 

üeberzählio-e  Aeste.  A.  phrenica  inferior  (beiderseits  Imal  m  36  Fallen, 
Ouain),  oder  ein^Stamm  für  letztere  und  die  A.  suprarenalis  inferior.  Die  A. 
renalis  dextra  giebt  die  A.  hepatica  ab  (Kunst,  De  qmbusd  hepat.  morb.  Bas. 

Hvrtl,  Oesterr,  medic.  Jahrb.  1836,  XI,  425  2mal  bei  Kindern)  oder 
einen  Ast  an  den  rechten  Leberlappen,  oder  einen  gemeinschaftlichen  Stamm 
für  beide  Aa.  phrenicae  inferiores  (s.  Power,  Anat.  of  arter.  1860,  p.  366). 

Aa  intestinales,  colicae,  A.  suprarenalis  media,  spermatica  interna  (hauüger 
die  dextra,  Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe  1777,  S.  178;  häufiger  die  si- 
nistra,  Arnold),  Aa.  lumbales. 

Rr.  pancreatici. 

Eine  A.  suprarenalis  inferior  accessoria. 
Eine  A.  spermatica  interna  accessoria. 

Eine  accessorische  untere  oder  obere  A.  renalis,  oder  ein  oberer  resp.  un- 
terer Ast  der  letzteren  tritt  in  das  obere  oder  untere  Ende  der  Niere  ein.  Die 
accessorische  und  normale  A.  renalis  können  spiralförmig  gekreuzt  verlaufen. 

Wenn  mehrere  Aa.  renales  an  derselben  Seite  vorhanden  sind,  so  entsteht  die 
A  spermatica  interna  gewöhnlich  aus  der  unteren  A.  renalis  (Regel  bei  Cavia 
cobaya.  Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere  1866,  Taf.  XXIV).  Eine  accessori- 
sche obere  A-  renalis  dextra  giebt  eine  A.  spermatica  dextra  accessoria  ab 
(Pohl  Observ.  angiol.  diss.  Gotting.  1773,  p.  12).  Ein  Ast  der  A.  renalis  tritt 
auf  der  Oberfläche  der  Niere  hervor  und  verbreitet  sich  in  der  Tunica  adventitia 
als  A.  adiposa,  oder  alsA.  suprarenalis  inferior  (Dubrueil,  1847,  Taf.  IX,  Fig.  2). 

Eine  A.  aberrans  aus  der  A.  renalis  sinistra  verläuft  in  einer  Furche  über 
die  vordere  Oberfläche  der  linken  Niere,  steigt  vor  dem  M.  psoas  herab,  und 
mündet  in  die  A.  hypogastrica  (Meckel  I.,  Epist.  ad  Haller,  Vol.  II,  1773, 
p  224). 

Ein  accessorischer  Ast  verzweigt  sich  am  hinteren  Theil  der  Harnblase 
Morgagni,  De  sedib.  et  causs.  morb.  1761,  ep.  70,  art.  7). 

'      Die  aus  dem  Ende  der  A.  abdominalis  entspringende  A.  renalis  dextra  giebt 
die  A.  sacralis  media  ab  (Cruveilhier  s-  Var.  der  letzteren). 

Die  A.  suprarenalis  inferior  fehlt.  Dieselbe  ist  stark  entwickelt  und  sen- 
det die  A.  phrenica  inferior  ab. 

Die  A.  renalis  spaltet  sich  nahe  au  ihrem  Ursprünge  in  mehrere  Aeste  für 
die  Niere.  Mit  Hinzurechnung  der  von  anderen  Stämmen  abgegebenen  accesso- 
rischen  Aa.  renales  (s.  Var.  d.  Aorta  abdominalis  und  A.  anonyma  iliaca)  kann 
deren  Zahl  auf  fünf  steigen. 

Solche  werden  sowohl  bei  normaler  Form  der  Niere,  als  wenn  letztere  in 
mehrere  Lappen  eingeschnürt  ist  und  ihre  fötale  Gestalt  theilweise  bewahrt  hat, 
gefunden.  In  letzterem  Falle  sind  sie,  wie  es  scheint,  häufiger  vorhanden,  was 
auf  einen  Causal-Zusammenhang  beider  Erscheinungen  hinweist.  Die  accessori- 
Bchen  Aa.  renales  deuten  auf  die  embryonale  Entwickelung  der  Nieren  aus  ein- 
zelnen Alitheilungen  hin,  insoferp  letztere  hiernach  von  besonderen  Arterien  ver- 
sorgt werden  können.  Die  abnorm  tiefen  Ursprungsarten  der  A.  renalis  (aus  dem 
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unteren  Ende  der  Aorta  abdominalis,  aus  den  Aa.  mcsenterica  inferior,  anonymae 
iliacae,  hypogastricae,  sacralis  media)  kommen  nicht  nur  bei  normaler  Lage  der 
Niere  vor,  so'ndern  auch,  wenn  dieselbe  tiel'  im  Becken  liegt  oder  eine  Verschmel- 
zung der  Nieren  zu  einer  liufeisenniere  (s.  Eingeweidelehre  S.  290)  stattgefun- 
den hat.  Bei  normaler  Lage  der  Niere  sind  die  tief  entspringenden  Aa.  rena- 
les nur  accessorische;  bei  tiefer  Lage  oder  bei  liufeisenniere  entsteht  auch  die 
eigentliche  A.  renalis  an  ungewöhnlicher  Stelle.  Die  Verhältnisse  der  letzteren 
Anordnungen  fallen  dem  Gebiet  der  pathologischen  Anatomie,  speciell  der  Lehre 
von  den  Missbildungen  anheim  und  werden  dalier  hier  nur  angedeutet  (s.  auch 
Var.  der  A.  sacralis  media). 


Spermat. 
intern. 


Lumbal. 


A.  spermatica  interna. 

Die  eine  entsteht  beträchtlich  höher  als  die  andere,  oder  beide  entspringen 
mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Stamm  (Regel  beim  Löwen  und  Leoparden. 
Barkow,  Schlagadern  der  Säugethiere,  1866,  Taf.  IV).  Beide  entspringen  hoher 
als  gewöhnlich,  sogar,  aus  der  Gegend  der  Aa.  suprarenales.  Die  sinistra  ent- 
steht  in  der  Höhe  der  A.  mescnterica  inf.  (Cr uveilhier)  ,  ,    .  ,  , 

Die  A.  spermatica  interna  steigt  anfangs  in  die  Höhe,  wendet  sich  dann 
über  und  hinter  der  V.  renalis  abwärts,  um  wie  gewöhnlich  zu  verlauten. 
Die  dextra  verläuft  hinter  der  V.  cava  inferior  (Cruyeilhier). 
Sie  fehlt  auf  einer  Seite,  während  die  Aorta  eine  Arterie  du-ect  an  die  Pro- 
stata und  denPenis  entsendet  (Paw  s.  Bartholinus,  Ubserv.  anat.  select.  1657, 
T,  41)  oder  auf  beiden  Seiten  (Miscell.  Nat.  curios.  etc.  Leop.  Carol.  Dec.  II  A. 
IV  Obs  m,  und  dieTestikel  werden  von  fünf  bis  sechs  dünnen  Aesten  einer  A 
vesieo'prostatica,  welche  unter  dem  Gipfel  des  Schambogens  hervortritt,  versorgt 
mubrueil  bei  einem  11jährigen  Knaben,  b.  Var.  d.  A.  hypogastrica  S.  289). 
Sie  giebt  die  A.  suprarenalis  media  ab. 

Aa.  lum bales. 

Fs  sind  nur  drei  Paare  vorhanden,  namentlich  fehlt  die  fünfte;  entweder 
*      nordie  erste  mit  der  untersten  A.  intercostalis  gemeinschafthch.  oder  die 
S  und  vLrte  t  Smbalis,  seltener  die  zweite  und  dritte  entstehen  aus  einem 

^^"S;t?lS  Aa'S^^     entstehen  aus  je  einem  gemeinschaftlichen  Stamm 
■  für  drx'chtt  und  linke  A.  lumbalis  1  bis  IV  (Meckel),  oder  nur  die  A.  lum- 
1  i;=  nnnrta  dextra  und  sinistra  entsprmgen  auf  diese  Art. 

Die  f  lumbali.  prima  giebt  die  A.  phrenica  inferior  ab,  oder  eine  von  den- 

''^'S^liSt^'X^eni.e.äei  eine  A.  suprarenalis  sin.  (Dubrueil). 
?P  X  lumba  is  quaita  dextra  oder  sinistra  giebt  die  A.  sacrahs  media  ab. 
.     1  f       Tnd  beide  Aa.  lumbales  quariae  entspringen  aus  einem  gemein- 
:'Z^Z^^tT^^'^i  die  sacralis  media  von  der  linken  A.  lumbahs  quarta 

abgegeben  wird  ^„vdibohrt  beiderseits  am  lateralen  Rande  des  M. 

Die  A./umbalis  quarta^d-^^^^^^^^^^  ^^^^^^^^  ^^.^^^^^  ^^^^^^^^^ 

quadratus  i^^^^^^^^^f '-^^  iän^  der  Crista  oss.  iUum,  krümmt  sich  im  Bogen 
und  dem  M-  l^"^"^,  fj^^tX-end  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis,  un. 
:ch  rd—v^ztdg^^^  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1B59  S.  833). 

Varietäten  der  A.  anonyma  iliaca. 

T!„vi»  B^nd  l-insrer  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta 
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lern  und  viertem  13auchwirbel  (in  196  Fällen  6mal,  Quain),  z.  B.  am  zweiten 
Bauehwirbel  (Boinet,  Archiv,  gener.  de  med.  1835,  VII,  233.  Cruveilhicr) 
in  die  Aa.  anonymae  iliacae  sjjaltet. 

Sie  theilt  sich  ungol'ühr  in  derselben  Höhe  und  unterhalb  der  Abgangsstelle 
der  A.  renalis  dextra;  beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  durch  einen  Querast  ver- 
bunden ;  oberhalb  des  letzteren  entspringt  aus  der  sinistra  die  A.  mesenterica  in- 
ferior (I^etscbe,  Sylloge  observ.  anat.  Hai.  173G,  §.  76). 

Die  sinistra  ist  länger  als  gewöhnlich ;  nach  ihrem  Abgange,  der  weiter  oben 
als  normal  stattfindet,  setzt  sich  der  Stamm  der  Aorta  abdominalis  in  bedeuten- 
der Stärke  fort,  theilt  sich  in  die  A.  anonyma  iliaca  dextra  und  eine  einfache  A. 
umbilicalis  an  der  gewöhnlichen  Ursprungsstelle  der  ersteren  (Rokitansky  s. 
Tiederaann,  1846,  Taf.  L,  Fig.  6,  s.  Yar.  des  Arcus  Aortae,  S.  211). 

Beide  Aa.  anonymae  iliacae  sind  kürzer  als  gewöhnlich,  indem  die  Aorta  ab- 
dominalis sich  erst  vor  dem  Lig.  intervertebrale  zwischen  viertem  und  fünftem 
Bauchwirbel  (30mal  in  196 Fällen,  Quain),  oder  unterhalb  desselben  (22mal)  theilt. 

Bei  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  am  unteren  Rande  des  dritten  Bauch- 
wirbels ist  die  linke  A.  anonyma  iliaca  gleichwohl  nur  15  Mm.  lang  (Hyrtl, 
üesterr.  medic.  Jahrb.  1811,  XXIV,  35). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  verlaufen  stark  geschlängelt  und  verbogen  (Otto, 
Seltene  Beobacht.  1824,  II,  63).  Sie  laufen  anfangs  neben  einander  abwärts  und 
divergiren  erst  vor  dem  vierten  Bauchwirbel. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt,  indem  die  A.  iliaca  externa  und  hypo- 
gastrica  getrennt  neben  der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  aus  der  Aprta  abdomina- 
lis entspringen  (Cruveilhier,  Anat.  descript.  1836,  IH,  186).  Diese  Anordnung 
ist  normal  bei  den  meisten  Säugethieren  (Raubthiere,  Nager,  Wiederkäuer,  Beu- 
telthiere,  Dickhäuter,  Edentaten,  Einhufern),  insofern  die  A.  hypogastrica  aus 
der  A.  sacralis  media  kommt. 

Die  A.  anonyma  iliaca  dextra  fehlt  gänzlich ,  und  ihre  Aeste  werden  durch 
Erweiterung  collateraler  Bahnen  ersetzt  (M.  J.  Weber;  der  Fall  scheint  patho- 
logisch zu  sein). 

Die  Aa.  anonymae  iliacae  können  auch  deshalb  kürzer  oder  länger  sein,  weil 
sie  sich  früher  oder  später  in  ihre  Hauptäste  theilen.  Die  Spältiing  findet  statt 
(unter  144  Fällen,  Quain):  am  vierten  Bauchwirbel  (2mal),  oder  zwischen  dem- 
selben und  der  Mitte  des  fünften  (16mal);  zwischen  der  Mitte  des  fünften  Bauch- 
wirbels und  dem  oberen  Rande  des  Os  sacrum  (99mal),  unterhalb-  des  letzte- 
ren Punktes  (27mal),  davon  7mal  unterhalb  des  Iliosacral-Gelenkes.  Die  Länge 
der  A.  anonyma  iliaca  dextra  übertrifft  die  der  linken  häufiger  (63mal  in  168 
Leichen),  als  das  Umgekehrte  der  Fall  ist  (52mal),  oder  als  dass  die  beiden  Ar- 
terien von  derselben  Länge  sind  (53mal). 

Abwärtsgerückte  Aeste.  Eine  A.  mesenterica  media  für  das  Colon  trans- 
versum  und  descendens,  welche  aus  der  A.  anonyma  iliaca  dextra  entspringt  (Hyrtl). 

A.  renalis,  oder  die  dextra  eine  accessorische  Wurzel  der  A.  renalis  dextra 
(Hyrtl,  bei  einem  neugeborenen  Kinde),  oder  eine  Arterie  für  eine  tief  gelegene 
Niere.  A.  spermatica  interna.  Aa.  lumbales  quinta,  quarta  oder  auch  die  tertia. 
A.  sacralis  media  (bei  hoher  Spaltung  der  Aorta  abdominalis  Hyrtl). 

Ueberzählige  Aeste.  Aa.  renales  accessoriae;  dieA.  anonyma  iliaca  dextra 
kann  eine  solche  für  eine  accessorische  dritte  Niere  abgeben  (Gazette  des  hopit. 
1838  ,  20.  Febr.),  oder  die  accessorische  A.  renalis  verläuft  hinter  der  Niere  und 
erstreckt  sich  auf  ihrer  vorderen  Fläche  vom  lateralen  Rande  nach  dem  Hilus 
(Quain,  1844,  Taf.  LVII,  Fig.  3).  Die  A.  anonyma  iliaca  sinistra  giebt  eine  lange, 
am  linken  Ureter  sich  verzweigende  A.  ureterica  ab  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr. 
f.  prakt.  Heilk.  1862,  S.  895). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  A.  ilio-lumbalis ,  A.  sacralis  lateralis  superior, 
A.  umbilicalis,  A.  obturatoria.  A.  circumflexa  ilium,  etwa  1  Cm.  oberhalb  des 
Arcus  cruralis. 

Sie  theilt  sich  oberhalb  des  letzteren  in  die  Aa.  cruralis  und  profunda  femoris. 
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Varietäten  der  A.  hyi^ogastrica  und  ihrer  Aeste. 

Hypogaatr.         A.  hyp og as tr ica.    Sie  fehlt  (s.  Var.  d.  Aorta  abdominalis  S.  281)  und  ihre 
Aeste  entspringen  von  der  A.  iliaca  externa  (Luschka,  Giessener  anat.  Sammlung). 
Ihre  Länge  beträgt  nach  Dubrueil  im  Mittel  2,1  Cm.,  nach  Quain: 

Bis  13  Mm  in    7  Fällen 

Zwischen  13  und  27  Mm.  „    16  „ 
„       27    „    40   „     „   195  „ 
40    „    54    „     „     57  „ 
„       54    „    67    „     „     18  „ 
67    „    81    „     „      4  „ 


I 


im  Mittel  3,8  Cm. 


Abwärtsgerückte  Aeste.  A.  mesenterica  sup.  (s.  Power,  Anat.  of  arter. 
1860, p.  365).  Eine  A. renalis  accessoria (Eustachius, Tabul.  anat.  1714,  Taf.IIL  — 
u.  A.').  Dieses  kommt  sowohl  bei  normaler  Lage  der  Niere  vor,  als  wenn  letztere 
im  Becken  liegt,  oder  eine  Verschmelzung  beider  Nieren  in  Form  einer  Hufeisen- 
niere  (Eingeweidelehre  S.  290)  stattgefunden  hat,  oder  wenn  eine  dritte  Niere 
vorhanden  ist  (Gazette  des  höpit.  1838,  20.  Febr.).  Eine  A.  spermatica  interna 
(Mayer,  Beschreibung  der  Blutgefässe,  1777,  S.  180).  Dieselbe  ist  als  stärkere 
Entwicklung  der  A.  deferentialis  aus  der  A.  umbilicalis  aufzufassen. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  A.  ilio-lumbalis  accessoria,  oder  ein  Ast  der 
letzteren,  welcher  aufsteigend  die  Mm.  quadratus  lumborum  und  iliopsoas  versorgt, 
auch  einen  R.  spinalis  durch  das  unterste  Foramen  intervertebrale  in  den  Wirbel- 
canal  sendet.    Zwei  bis  drei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae. 

Starke  gemeinschaftliche  Stämme  iür  die  Aa.  glutea  und  ischiadica,  oder 
ischiadica  und  pudenda  interna,  oder  umbilicalis ,  vesicalis  inferior,  uterina,  hae- 

morrhoidalis  media.  ,  .  j 

Eine  A.  umbilicalis  accessoria  (Osiander,  Annal.  der  Entbindungskunst, 
II,  80),  A.  uterina  accessoria  (Haller,  Icon.  anat.  1749,  Fase.  IV,  p.  38),  oder 
eine  A.  vaginalis  (Haller,  daselbst  p.  39).  _ 

Eine  kleine  Arterie,  welche  durch  den  oberen  Theil  der  Incisura  sacro-ischia- 
dica  aus  dem  Becken  tritt,  vorher  aber  einen  auf  der  hinteren  Oberfläche  des 
M  obturator  internus  verlaufenden  Ast  abgiebt.  Letzterer  anastomosirt  mit 
Aesten  der  von  der  A.  epigastrica  inferior  entspringenden  A.  obturatoria  und 
der  A.  pudenda  interna  (Redfern,  Monthly  Journ.  1850,  Sept.). 

Beiderseits  eine  A.  vesico-prostatica,  welche  unter  der  Mitte  des  Schambo- 
eens  hervortritt,  längs  des  Corpus  cavernosum  verläuft,  und  sich  am  Samen- 
strang ausserhalb  des  Leistencanals,  sowie  am  Testikel  verzweigt  (Dubrueil,  s. 
Var  der  A.  spermatica  interna  S.  286).  Eine  A.  prostatica,  welche  an  der  lateralen 
und  unteren  Fläche  der  Harnblase  bis  zu  deren  Basis  verläuft,  daselbst  das 
Liff  puboprostaticum  medium  durchbohrt,  und  die  Prostata,  sowie  die  angren- 
zende  Partie  des  Rectum  versorgt  (Monro,  Anat.  of  the  unn.  bladder  and 
Tiprinaeum  of  the  male,  1842).  . 

Rechterseits  ein  Stamm  von  2  Mm.  Dicke,  aus  welchem  eine  A.  vesicalis  su- 
perior  und  ein  Ast  für  die  Aa.  profundae  penis  von  1  Mm.  Dicke  hervorgehen. 
Letzterer  Ast  verläuft  neben  der  Medianlinie  auf  der  vorderen  Blasenwand  unter- 
*  halb  der  Synchondrosis  pubis  und  spaltet  sich  in  die  Aa.  profunda  penis  dextra 
und  sinistra  (Luschka)     Rechterseits  eine  A.  penis  von  ähnlichem  Verlauf 
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18G0,  p.  370)  die  A.  dorsalis  penis,  welclie  entlang  der  Prostata  verläuft  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna  S.  293). 

Aufwärtsgerückto  Aeste.  Es  scheint,  dass  die  A.  liypogastrica  eine  A. 
epigastrica  inferior  accessoria  (s.  Var.  der  A.  umbilicalis  S.  292)  abgeben  kann, 
wenigstens  fand  man  lateral-  und  medianwärts  neben  dem  äusseren  Leistenring 
eine  Arterie  aufsteigen  (Petrali,  Gaz.  Lomb.  1857). 

Sie  spaltet  sich  nicht  in  einen  vorderen  und  hinteren  Ast,  sondern  giebt 
die  einzelnen  untergeordneten  Arterien  von  ihrer  vorderen  und  hinteren  Wand 
ab,  und  endigt  mit  einem  gemeinschaftlichen  Stamme  für  die  Aa.  isehiadica  und 
pudenda  interna. 

Aus  dem  Stamme  selbst  entspringt  die  A.  iliolumbalis  (sehr  häufig,  nach 
Dubrueil  die  Norm),  oder  ausserdem  auch  die  Aa.  sacrales  laterales  oder  nur 
die  superior;  alsdann  fehlt  die  Spaltung  in  den  ßamus  anterior  und  posterior 
scheinbar,  indem  als  hinterer  Hauptstamm  nur  die  A.  glutea  auftritt.  A.  vesico- 
prostatica  (Dubrueil,  s.  Var.  d.  A.  spermatica  interna  S.  286). 

Ramus  anterior  der  A.  hypogastrica. 

Ueberzählige  Aeste.  Solche,  die  eigentlich  von  R.  posterior  entspringen 
sollten : 

Aa.  iliolumbalis,  vesicalis  inferior,  sacralis  lateralis  inferior.    A.  obturatoria 
(sehr  häufig,  nach  einigen  Autoren:  Arnold,  Luschka  etc.,  die  Norm). 
Accessorische  Arterien: 

Eine  oder  zwei  Aa.  sacrales  laterales  accessoriae,  vesicalis  inferior  accessoria, 
uterina  accessoria.  Eine  A.  vaginalis;  die  A.  penis.  Eine  A.  pudenda  interna 
accessoria  (s.  Var.  der  A.  pudenda  interna  S.  293),  welche  an  der  lateralen  Fläche  der 
Harnblase  zur  Prostata  läuft,  diese  durchbohrt  und  sich  durch  eine  Anastomose 
mit  der  normalen  A.  pudenda  interna,  welche  in  diesem  Fall  aus  der  A.  isehia- 
dica hervorgegangen  ist,  verbindet.  Die  A.  pudenda  interna  accessoria  verbin- 
det sich  ausserdem  mit  der  der  anderen  Seite  durch  einen  vor  der  Harnblase 
qnerlaufenden  Ast,  und  löst  sich  dann  in  drei  sehr  starke  Aa.  dorsales  penis  auf, 
während  die  normale  A.  pudenda  interna  die  übrigen  Gefässe  zu  Scrotum  und 
Penis  abgiebt  (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  18G2,  S.  895). 

A.  iliolumbalis 

fehlt  (linkerseits,  Dubrueil),  oder  ist  klein  und  wird  zum  Theil  durch  Aeste  iiioiumb. 
der  Aa.  lumbales  quarta,  quinta  oder  auch  der  tertia  ersetzt. 
Sie  giebt  die  A.  sacralis  lateralis  superior  ab. 

Aa.  sacrales  laterales. 

Die  Arterien  beider  Seiten  entspringen  mit  einem  gemeinschaftlichen  kurzen  Saor.  lat. 
Stämmchen. 

Die  superiores  fehlen  und  werden  durch  Aeste  der  Aa.  anonyma  iliaca,  oder 
hypogastrica,  oder  iliolumbalis,  oder  isehiadica  ersetzt. 

Die  inferiores  fehlen  und  werden  sämmtlich,  oder  einzelne  von  ihnen  durch 
Aeste  der  Aa.  haemorrhoidales  media,  glutea,  isehiadica  ersetzt  (s.  Var.  der  ge- 
nannten Arterien). 

Die  A.  sacralis  lateralis  inf.  giebt  die  Aa.  vesicalis  inf.  oder  haemorrhoidalis 
media  ab.    Letztere  kann  auch  aus  der  A.  sacralis  lateralis  sup.  entspringen. 

A.  obturatoria. 

Verlauf.    "Wenn  sie  an  der  hinteren  Beckenwand  von  der  A.  anonyma  iliaca  Obtur. 
oder  vom  R.  anterior  der  A.  hypogastrica  oder  mit  einem  anderen  Zweige  der 
letzteren  entstanden  ist,  so  pflegt  sie  ihren  gewöhnlichen  Verlauf  einzuhalten. 

Entspringt  sie  von  der  A.  iliaca  oberhalb  der  A.  epigastrica  (s.  Varietäten 

Henlc,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  19 
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der  A.  iliaca  S.  295),  so  geht  sie  etwas  gebogen  an  der  medialen  Seite  der  V. 
iliaca,  nach  hinten  und  lateralwärts  von  dem  AnnuluB  cruralis  zam  Canalis  ob- 
turatoriuB  hinab. 

Wenn  sie  füi-  sich  allein  oder  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus  der  A.  cru- 
ralis  weit  unto'halb  des  Arcus  cruraHs  entstanden  ist,  so  läuft  sie  vor  dem  M. 
Xoectincus,  an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  aufwärts  durch  den  Annulus 
cruralis  und  über  den  ß.  adscendens  oss.  pubis  zum  Foramen  obturatorium  herab. 
Diese  Anomalie  kann  bei  der  Opei'aüon  des  Schenkelbruchs  störend  werden,  in- 
dem die  A.  obturatoria  lateralwärts  und  hinter  dem  letzteren  verläuft. 

Andere  Anomalien  des  Verlaufs  kommen  in  Betracht  bei  ihrem  Ursprünge 
aus  der  A.  epigastrica  inferior  (s.  Var.  der  letzteren  S.  295). 

Sie  fehlt  auf  einer  Seite  und  wird  durch  Muskeläste  der  A.  profunda  femo- 
ris theilweise  ersetzt  (Green,  Variet.  in  the  arter.  system.  1830). 

Ueberzählige  Aeste.     A.  iliolumbalis  (Schwegel).   A.  vesicalis  inferior, 
A.  uterina,  A.  vaginalis,  A.  penis,  oder  Zweige  der  letzteren:  A.  uretralis  oder 
A.  profunda  penis,  oder  im  Canalis  obturatorius  die  A.  dorsalis  penis.  Letztere 
kann  noch  einige  Millimeter  innerhalb  des  Beckens  entspringen  (Labatt,  Lond. 
medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9).    Oder  sie  entsteht  aus  der  A.  obturatoria,  welche 
von  der  A.  cruralis  abgegeben  wird,  unterhalb  des  Arcus  cruralis  (Green,  Variet.  in 
the  artcr.  System.  1830).  A.  perinea  (linkerseits);  dieselbe  verläuft  unter  dem  R.  in- 
ferior oss.  pubis,  kreuzt  denselben  im  rechten  Winkel,  um  in  das  Perineum  zu  ge- 
langen (Denonvilliers,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107).  A. pudenda externa, 
wenn  die  A.  obturatoria  ungewöhnlichen  Ursprung  hat  (Münz).   A.  epigastrica 
inferior  (Monro,  Morbid  anat.  of  the  hum.  gullet.  1811,  p.  427.  Hesselbach, 
Ursprung  und  Verlauf  der  oberen  Bauchdeckenschlagader  1819.    Taf.  II.  Münz, 
beiderseits.    Schlemm,  Medic.  Vereinszeitung  Preussens  1833,  S.  120.  Vel- 
peau   Med  oper.  1839,  IV,  222.   Michaux,  Annal.  de  la  soc.  de  med.  d'Anvers 
1848  s  Gaz.  med.  de  Paris,  p.  798,  s.  Var.  der  A.  epigastrica  inferior  S.  29o). 

Der  Ast  zum  Hüftgelenk  (A.  acetabuli)  fehlt  und  wird  von  der  A.  circumüexa 
femoris  medialis  abgegeben  (S.  304).  \^ 

A.  glutea. 

Wenn  die  A.  hypogastrica  sich  nicht  in  einen  R.  anterior  und  posterior 
theilt  so  kann  die  A.  glutea  höher  oben,  oberhalb  der  Aa.  iscbiadica,  pudenda 
interna  und  selbst  über  der  A.  sacralis  lateralis  superior  entstehen. 

Ihre  Länge  schwankt  zwischen  2,6  bis  6  Cm.,  im  Mittel  3,7  Cm.  (Dubrueil). 

Sie  entspringt  gemeinschaftlich  mit  der  A.  obturatoria  (M.  J.  Weber, 
Schwegel)  oder  mit  Aesten  des  R.  anterior  der  A.  hypogastrica:  Aa.  vesicales, 
haemoiThoidalis  media,  uterina,  vaginalis,  iscbiadica,  pudenda  interna. 

Sie  entsendet  einen  unterhalb  des  M.  pyriformis  verlaufenden  Muskelast 
(Bouisson,  Dubrueil  beiderseits). 

A.  iscbiadica. 

Entspringt  höher  oben  als  gewöhnlich,  z.B.  zunächst  nach  der  A.  iliolumbalis 
(DubruTil).  Verläuft  oberhalb  des  M.  pyriformis  (Dubrueil  Barkow,  Ana  . 
Abhandl  1851  S.  34,  3mal),  durchsetzt,  während  sie  aus  dem  Foramen  ischiad  - 
Abhandl.  ^  °  '        ^'  g^^^^        N.  ischiadicus  (Luschka,  emige  Male), 

^'Sk  isttdein  und  wird  zum  Theil  durch  die  A.  glutea  ersetzt. 
Sie  ist  klein  una  .^^  ^.^      iscbiadica  ungewöhnlich 

Wenn  die  A.  cruia  is  seur  sc  ,  Oberschenkels,  hinter  dem 
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p.  18,  s.  D  u  b  r  u  e  i  1  1847.  PI.  XI  u.  XII,  p.  325  und  346. 

Fisr.  131. 


Rückenansicht  einer  rechten  unteren  Extremität  (Fig.  134). 
Die  A.  ischiadica  setzt  sich  dem  Verlauf  des  N.  ischiadicus 
folgend  in  die  Kniekehle  fort,  und  ersetzt  die  A.  cruralis. 
Nach  Dubrueil.  g  A.  glutea.  isc  A.  ischiadica  dextra. 
pui  A.pudenda  interna.  Po  A.  poplitea.  1  M.  pyriformis. 
2  Lig.  tuberososacrum.  3  M.  biceps  fem.  4  M.  gluteus 
minimns.  5  Insertion  des  M.  gluteus  med.  6  M.  tensor 
fasciae.     7  N.  ischiadicus. 


Manec,  s.  Cruveilhier, 
1843,  p.  721.  —  Viner 
Ellis,  Medicochir.  trans- 
act.  1853,  XXXVI,  439, 
bei  einem  Manne  mit  ver- 
kümmerten unteren  Ex- 
tremitäten. —  Rüg,  Würz- 
burger medic.  Zeitschrift 
1863,  S.  344,  Taf.  VII).  . 
Diese  Anordnung  ent- 
spriclit  dem  Verlauf  der 
A.  brachialis,  und  ist  nor- 
mal bei  Vögeln. 

Bei  einer  Amputation  des 
Oberschenkels  würde  diese 
Varietät  einen  sehr  be- 
trächtlichen Blutverlust 
herbeiführen  können.  Du- 
brueil meint,  man  würde 
dann  „inatinctmässig''  die 
hinteren  Muskelpartien  des 
Oberschenkels  comprimi- 
ren. 

Ueberzählige  Aeste. 
A.  saci'alis  lateralis,  A.  ve- 
sicalis  inferior  oder  eine 
A.  vesicalis  inferior  acces- 
soria,  A.  uterina,  vaginalis. 

Eine  A.  obturatoria  ac- 
cessoria,  die  dicht  hinter 
dem  Foramen  obturato- 
rium  mit  der  eigentlichen 
anastomosirt  (T  lede- 
rn au  n ,  1  846,  Taf.  L,  Fig.  1, 
Explic.  p.  94,  2mal)  oder 
sie  entspringt  gemein- 
schaftlich mit  der  A.  ob- 
turatoria. 

A.  pudenda  interna,  wel- 
che sich  erst  am  Ausgange 
des  Beckens,  oder  jenseits 
desselben  (sogar  2,5  Cm. 
ausserhalb  des  Beckens 
Quain),  von  ihr  trennt. 

A.  haemorrhoidalis  me- 
dia. Letztere  kann  aus- 
serhalb des  Beckens  ent- 
springen, in  dasselbe  zu- 
rückkehren, und  sich  wie 
gewöhnlich  am  Mastdarm 
verbreiten  (Hai  1er,  Icon. 
anat.  1749,  Fase.  IV,  p.  39). 

A.  umbilicalis. 
Sie  liegt  in  einer  locker  Umbii. 
angehefteten  ziemlich brei- 

19* 
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Pud.  int. 
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ten  Falte  des  Pentoneu.  (Kelch,  Beit.  .ur  P ^^^^ 'Talh'' 11. "  830. 
SpHene  Beobachtungen  zur  Anat.  etc.  1816,  1,  löi.  —  utio,  i  »i-  > 
S.  313' glaubte,  eslönne  durch  diese  Anomalie  eine  innere  Emklemmung  des 

Darmcanals  herbeigeführt  werden).  , ,     ,    .       -n,»  ^p^tra  ist  bis  zum 

Sie  entspringt  erst  unterhalb  der  A.  obturatona.    Die  dextra        ms  zum 
Nabel  hin  offen,  so  dass  sie  eine  Sonde  durchlässt  (Otto  «^^^ 
1824,11,  72,  bei  eine.  ^^i^^^tJS^  I^::^:^.^^:^ 

lönnen  auchl:gen  diePlLenta  hin  zusammenfliessen  (Fleischmann,  Le.chen- 
Öffnungen,  1815,  S.  239  u.  A.).  1,  -i  1;   rr^^Äm  aus  dem  Anfange  der  A. 

dell.  sc.  med.  s.  Gaz.  med.  de  Paris,  1852,  p  65). 

A  vesicalis  inferior- 
Giebt  eine  A.  p.de„d.  i.le^a  «-"»"»»MD  .^-«ü).  »^e'  eine  A  pro- 
.tatio.  (Monro,  Sursic.  an.t.  ot  the  um.  bl.dde,  and  fte  penn. 

d.  A.  hypogastrica  S.  288).  unteren  Ende  der 

Die  A.  vaginalis  ist  sehr  entwickelt,  anastomosirt  am  unteren 

Vagina  bogenförmig  mit  der  der  anderen  Seite. 

A  deferentialis.    A.  uterina. 
Die  A    deferentialis  gelangt  bi.  z»  Epididymis  nnd  ersetzt  die  A.  .per- 

dalis  media. 

A  haemorrhoidalis  media. 

.eblt  „nd  wird  ^f^^--^^-:^^':^:^  Z'wlt  an  die 
V.gil'^"s;^ai'l:ime:b,a!^.ntpÄ.  'Die  A.  sacraiis  l.teraUs  inferior 

(Luschka). 

Entspringt  .e.einsohaft^H^^^^--^^        JStt^ogS^ J 
tÜ^^^e  St^i:  SÄrior,  A.  haemorrhoidalis  media,  A. 

^*^Xe  A.  prostatica  ausserha^  t^^' "eS^ ^"drÜ 
anat.  of  the  perinaeum,  1839,  p.  55    des  '/hypogastrica  S.  288).  Ihre 

hypogastrica  entspringende  verlauft  (  .  .^.^-^  verzweigen  sich  dann  aus- 
Muskeläste  ersetzen  einen  ^l^eil    erA.  ^  semimembranosus,  serai- 

Berdem  noch  in  den  Mm.  ge^^lh,  quadratus 

tendinosus  und  .C^^P^^.  l°°.^7„^;^^;rdL  Lig   spinoso-sacrum  ab.    Aus  letzterer 
Sie  giebt  die  A.  ischiadica  au  dem        J       Madici ,  die  sich  m  der 
entsteht  eine  ungewöhnhch  s ta  ke  A  co  nes  ^^^^^^^^^ 
Kniekehle  in  zwei  Zweige  spaltet.    Dei  laicra  b 


Fig.  132. 
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Capitulum  fibulae,  der  Biediale  stärkei'G  senkt,  sich  nach  bogenförmiger  Krüm- 
mung in  die  laterale  Seite  der  A.  poplitea  {Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschen- 

kels°1864,  Taf.  I,  Fig.  1).  .         •,      a  , 

"Wenn  die  A.  pudenda  interna  aufwärts  gerückt  ist,  und  aus  der  A.  uypo- 
gastrica  mit  anderen  Arterien  gemeinschaftlich  anstatt  vom  Ende  des  K.  anterior 
derselben  entspringt,  so  theilt  sie  sich  schon  innerhalb  der  Beckenhöhle  in  zwei 
Aeste,  von  denen  der  untere  den  gewöhnlichen  Verlauf  der  A.  pudenda  interna 
nimmt,  und  die  Aa.  haemorrhoidales  externae  und  perinea  (oder  nur  die  A. 
perinea  s.  oben  S.  292)  oder  auch  Muskeläste  oder  die  A.  uretralis  abgiebt,  der  obere  i) 
aber  die  A.  penis  oder  clitoridis  ganz  oder  theilweise  repräsentirt  und  an 
der  Seite  des  Rectum  und  der  Harnblase  durch  die  Beckenhöhle  von  hinten  nach 
vorn  läuft,  indem  er  einen  stärkeren  oder  schwächeren,  sogar  bis  zur  Seitenfläche 
der  Prostata  herabsteigenden  Bogen  nach  unten  bildet  und  unter  der  Synchon- 
drosis  pubis  auf  dem  Borsum  des  Penis  hervortritt.  Beide  Aeste  können  im 
Perineum  durch  beträchtlichere  Anastomosen  verbunden  sein. 

Mithin  gelangt  der  Hauptstamm  der  A.  pudenda  interna  gar  nicht  aus  dem 
Becken  heraus,  tritt  nicht  durch  das  Foramen  ischiadicum  majus  hervor,  um 

durch  das  Foramen  ischiadicum  minus  wie- 
der zurückzukehren,  sondern  verläuft  inner- 
halb des  Beckens.  Auf  ihrem  Wege  giebt 
die  A.  penis  auch  Aeste  an  die  Blase  und 
die  Seitenwand  der  Prostata.  Dieser  Ver- 
lauf kommt  an  einer  Seite,  oder  an  beiden 
Seiten,  auch  beim  Weibe,  und  ebenfalls  bei- 
derseitig vor. 

Sie  kann  unter  diesen  Umständen  auch 
die  A.  perinea  abgeben,  und  mithin  die  A. 
pudenda  interna  selbst  diesen  Verlauf  neh- 
men (s.  Fig.  132).  In  entgegengesetzter 
Weise  kommt  es  Vor,  dass  neben  der  nor- 
malen A.  pudenda  interna  nur  eine  kleine 
accessorische  A.  profunda  penis  den  ge- 
schilderten Verlauf  einhält  (Quain,  1844, 
Taf.  LXIV,  Fig.  4,  linkerseits). 

Derselbe  Verlauf  der  A.  penis  kommt 
in  selteneren  Fällen  auch  bei  normalem  Ur- 
Abnormer  Verlauf  der  A.  pudenda  interna    gprunge  der  A.  pudenda  interna  vor,  oder 

wenn  die  letztere  aus  der  A.  obturatoria  ent- 
standen ist.  Dabei  ist  es  gleichgültig,  ob 
die  A.  obturatoria  normal  (Münz),  oder 
aus  der  A.  iliaca  mit  der  A.  epigastrica  in- 
ferior (Labatt,  Lond.  medic.  Gazette,  1838, 
XXI,  7.  Quain,  1844,  Taf.  LXV,  Fig.  1. 
Tiedemann,  1846,  Explic.  p.  102,  3mal) 
entstanden  ist. 

Dieser  Verlauf  ist  chirurgisch  wichtig,  weil  die  innerhalb  der  Beckenhöhle 
in  grösserer  Entfernung  vom  Ramus  inferior  oss.  ischii  verlaufende  A.  penis 
beim  Seitensteinschnitt  der  Verletzung  ausgesetzt  ist  (Shaw,  Journ.  of  med. 
science  T.  XI,  starb  ein  Operirter  nach  einigen  Stunden  an  Verblutung).  Von 
älteren  Anatomen,  z.  B.  Vesal,  ist  derselbe  als  die  Norm  angesehen. 

Die  A.  perinea  giebt  eine  A.  perinea  superficialis  ab  (häufig  nach 
Morton,  Surgic.  anat.  of  Perinaeum  1839,  p.  54). 

Die  A.  penis  bildet  eine  Insel,  deren  untere  Abtheilung  nach  unten  convex 
an  der  medialen  Fläche  des  Tuber  ischii  bogenförmig  verläuft  (Barkow,  Anat. 


durch  das  Perineum  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  Tuber  ischiadicum  und  Os  coc- 
cygis  resp.  Anus,  wobei  sie  successive 
ihre  Aeste:  Aa.  perinea  und  penis  ab- 
giebt. Präparat  der  anatomischen  Samm- 
lung zu  Hannover,  pui  A.  pudenda  in- 
terna. 1  Tuber  ischiadicum.  2M.sphinc- 
ter  ani. 


)       pndcnrla  accessoria  Quain. 
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Abhandl.  1851,  Taf.  III).  Sie  giebt  eine  A.  vesicalis  anterior  (Kobelt)  ab, 
welche  unter  dem  Arcus  pubis  aufwärts  verläuft,  sich  an  der  Harnblase  verbrei- 
tet und  mit  den  Aa.  vosicales  superiores  anastomosirt  (E.  A.  Lauth,  Cruveil- 
hier  1833,  I,  61.   Nach  Kobelt,  Wollustorgane  1844,  S.  46,  sehr  häufig). 

Die  A.  clitoridis  giebt  einen  Ast  zur  lateralen  Wand  des  Eingangs  der  Va- 
gina (nach  Theile  und  Kobelt  a.  a.  0.  S.  4G  constant,  A.  bulbosa  Kobelt), 
und  eine  A.  vesicalis  anterior  (ICobelt  a.  a.  0.  sehr  häufig)  ab. 

Die  A.  bulbosa  entspringt  in  der  Gegend  des  Tuber  ischii  aus  der  A.  pu- 
denda  interna  und  verläuft  geschlängelt  in  schräger  Richtung  medianwärts  und 
nach  vorn;  sie  rauss  unter  diesen  Umständen  beim  Seitensteinschnitt  verletzt 
werden.  Dasselbe  ist  der  Fall,  wenn  sie  anfangs  rückwärts  dem  Anus  zu  sich 
wendet,  und  dann  aufwärts  zum  Bulbus  uretrae  geht  (Spence,  Edinb.  Journ 
of  med.  Sc.  1841,  I,  166.  Monro.Anat.  of  the  urin.  bladder  and  permaeum  1842). 

Wenn  die  A.  bulbosa  aus  der  A.  obturatoria  (sinistra)  entstanden  ist,  so 
verläuft  sie  an  der  medialen  Seite  des  Foramen  obturatorium,  in  rechtem  Winkel 
über  den  R.  inferior  ossis  pubis  und  gelangt  in  querer  Richtung  zum  Bulbus 
uretrae,  wo  sie  sich  mit  der  A.  pudenda  interna  kreuzt.  In  solchem  Fall  wurde 
eine  Unterbindung  der  A.  pudenda  interna  nicht  im  Stande  sein,  eine  Blutung 
aus  dem  Bulbus  uretrae  beim  Steinschnitt  zu  stillen  (Cruveilhier). 

Die  A.  bulbosa  fehlt  oder  ist  sehr  klein  und  wird  durch  Aeste  der  A.  pe- 
rinea  zum  Theil  ersetzt.    Die  A.  uretralis  fehlt  (häufig). 

Die  A.  profunda  penis  fehlt  einerseits  und  wird  durch  die  der  anderen 
Seite  ersetzt.  Sie  entsendet  die  A.  bulbosa.  Sie  fliesst  mit  der  A.  profunda  pe- 
nis der  entgegengesetzten  Seite  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm  zusammen; 
oder  sie  anastomosirt  mit  derselben  >an  der  Wurzel  des  Penis  (Beck,  Seiten- 
steinschnitt.   Diss.  1844,  S.  7.    Kobelt  a.  a.  0.  S.  46). 

Die  A  profunda  clitoridis  anastomosirt  mit  derjenigen  der  anderen 
Seite  hinter  der  Vereinigungsstelle  der  Corpora  cavernosa  clitoridis  durch  emen 
starken  Ast  (nach  Kobelt  a.  a.  0.  Taf.  IV,  Fig.  1,  S.  46,  constant). 

Die  A.  dorsalis  penis  verläuft  ih  analoger  Weise,  wie  dieA.  pems  (s.  Var. 
der  A.  pudenda  interna  S.  293),  wenn  sie  aus  der  A.  hypogastrica  entstanden  ist. 

Hat  die  A.  dorsalis  penis  ihren  Ursprung  aus  der  A.  obturatoria  im  l^anaiis 
obturatorius  genommen,  so  geht  sie  zwischen  Ligamentum  obturatorium  unü 
M  obturator  externus  medianwärts  und  längs  der  lateralen  Flache  des  K.  in- 
ferior oss.  pubis  aufwärts  zum  Dorsum  des  Penis.  Oder  die  sinistra  verlau  t 
innerhalb  des  Beckens,  woselbst  sie  entstanden  ist,  längs  der  Prostata  (Labatt, 
Lond.  medic.  Gaz.  1838,  N.  Ser.  I,  9).  .  ■         ^    „„f  A^r 

Die  A.  dorsalis  penis  ist  auf  der  einen  Seite  bedeutend  kiemer  als  aut  der 
anderen  und  reicht  nicht  bis  zur  Mitte  des  Penis  (häufig).  Sie  wird  durch  die 
der  anderen  Seite  ganz  ersetzt.  Die  dextra  und  sinistra  vereinigen  sich  an  der 
Wurzel  des  Penis  oder  weiter  vorn  zu  einem  Stamme,  oder  sie  sind  durcli  einen 
querlaufenden  Ast  verbunden. 

Varietäten  der  A.  iliaca  und  ihrer  Aeste. 

iHaca.        A.  iliaca.    Sie  ist  länger,  wenn  sich  die  A.  anonyma  ihaca  .y^i^^r 

oben  als  gewöhnlich  getheilt  hat;  kürzer  wenn  «^^^/Pf -.^^7^1^^;,:^  ^^^^^^^^^ 
stattfindet  fs  Var  der  letzteren  S.  287).  Die  Lange  der  A.  iliaca  betragt  unter 
m  Sn^lmal  6,3  Cm.,  llmal  zwischen  11,5  bis  14  Cm.,  in  den  übrigen  Fallen 
schwankt  sie  zwischen  den  angegebenen  Extremen  (Quam). 

Sie  bildet  am  oberen  Rande  der  Incsura  ischiadica  major  ^^'f 
wärts  convexe  Schlinge,  aus  welcher  die  Aeste  der  fehlenden  A.  hypogastrica 
Trect  entl^Hngen  (L^uJchka).    Sie  endigt  mit  einigen  A^     schon  uiit.-  dem 
Arcus  cruralis,  während  die  A.  ischiadica  stark  entwickelt  ist  (Green,  s. 
d.  A.  ischiadica  S.  290). 
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Abwärts  gerückte  Acste.  Solche,  die  eigentlich  aus  der  A.  hypoga- 
strica  hervorgehen,  namentlich  die  A.  obturatoria  (oberhalb  der  A.  epigastrica 
inferior  entspringend  und  schräg  zum  Foramen  obturatorium  herabsteigend.  Unter 
361  Fällen  ömal,  Quain)  oder  die  A.  iliolumbalis. 

Eine  accessorischo  Wurzel  für  die  A.  obturatoria,  die  sich  mit  einer  norma- 
len aus  der  A.  hypogastrica  innerhalb  des  Beckens  vereinigt  (E.  A.  Lauth. 
ßarkow,  Anat.  Abbandl.  1851,  Taf.  III). 

Ucberzählige  Aeste.  Eine  A.  epigastrica  inferior  accessoria,  welche  die 
eigentliche  begleitet  (Houel,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1848,  p.  259  s.  auch.  Du- 
brueil  1847,  p.  271;  auch  Schwegel  fand  2mal  eine  doppelte  A.  epigastrica 
und  citirt  Hesselbach),  oder  den  Verlauf  der  A.  circumflexa  ilium  an  der 
hinteren  Fläche  des  M.  transversus  abdominis  nachahmt  (Hildebrandt,  Anat. 
1792,  IV,  140). 

Eine  A.  circumflexa  ilium  accessoria,  welche  mit  zwei  Wurzeln  entstehen 
kann  (Quain,  1844,  Taf.  LXXIII,  Fig.  2).  Eine  Arterie  für  den  M.  psoas,  welche 
sich  um  die  V.  iliaca  winden  und  in  den  Muskel  hinter  der  letzteren  eintreten 
kann  (Quain,  1844,  p.  387). 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Aa.  spermatica  externa,  epigastrica  superfi- 
cialis, profunda  femoris  (Imal  unter  431  Fällen,  Quain,  Imal  an  200  unteren 
Extremitäten,  Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilkunde,  1860,  S.  1),  A.  pudenda 
externa,  deren  Aeste  in  schräger  Richtung  medianwärts  zur  Tunica  dartos  herab- 
steigen (Bonn,  Tab.  anat.  chir.  doctr.  hern.  illustr.  p.  14,  Taf.  VI),  A.  circum- 
flexa femoris  medialis. 

A.  epigastrica  inferior. 

Verlauf.    Wenn  sie  1  bis  2,  selten  3  bis  5  bis  6  Cm.  oberhalb  des  Arcus  Bpig.  inf. 
cruralis  entspringt,  so  steigt  sie  vor  der  A.  iliaca  bis  zum  hinteren  Rande  des 
Arcus  cruralis  herab,  um  sich  von  hier  medianwärts  und  nach  oben  zu  wenden. 

Sie  verläuft  weiter  medianwärts  als  gewöhnlich,  nämlich  mit  dem  Lig.  vesi- 
cale  laterale,  so  dass  sie  medianwärts  von  einem  inneren  Leistenbruch  zu  liegen 
kommt  (Beckers,  De  hern.  inguin.  diss.  Paris  1813). 

Wenn  sie  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entspringt,  so  steigt  sie  mehr  oder 
weniger  schräg  an  der  medialen  Seite  der  A.  cruralis  aufwärts,  um  durch  den 
Annulus  cruralis  hinter  den  Arcus  cruralis  zu  treten;  sie  giebt  dann  auch  ge- 
wöhnlich Aeste  an  dem  M.  pectineus,  Rr.  inguinales  oder  auch  eine  A.  pudenda 
externa.  Bei  diesem  Verlauf  kann  sie  bei  der  Operation  des  Schenkelbruches 
durch  einen  lateralwärts  geführten  Schnitt  verletzt  werden. 

Sie  fehlt  an  ihrer  normalen  ürsprungsstelle,  woselbst  die  A.  iliaca  nur  einen 
R.  cremastericus  abgiebt,  der  mit, dem  Samenstrang  in  den  Leistencanal  hin- 
absteigt. 

Wenn  sie  in  der  Beckenhöhle  von  der  normal  entsprungenen  A.  obturatoria 
entsteht,  so  steigt  sie  an  der  medialen  Seite  der  A.  und  V.  iliaca  zur  vorderen 
Bauchwand  herauf. 

Die  R.  pubicus  der  A.  obturatoria  und  die  A.  pubica  aus  der  A.  epigastrica 
inferior  können  ungewöhnlich  stark  sein ;  in  diesem  Fall  kann  man  auch  sageuj 
dass  die  A.  obturatoria  eine  abnorme  vordere  Wurzel  aus  der  A.  epigastrica' 
inferior  erhält,  s.  unten.  Diese  stai-k  entwickelte  Anastomose  bildet  den  Ueber- 
gang  zu  dem  Ursprünge  der  A.  obturatoria  gemeinschaftlich  mit  der  A.  epiga- 
strica inferior. 

In  entgegengesetzter  Weise  giebt  beim  Ursprünge  der  A.  obturatoria  aus 
der  A.  iliaca  oder  mit  der  A.  epigastrica  die  A.  hypogastrica  einen  dünnen  Ast, 
der  sich  mit  dem  Hauptstamm  der  A.'  obturatoria  vor  dem  Austritt  aus  der 
Beckenhöhle  am  Eingange  des  Canalis  obturatorius  verbindet;  so  dass  letztere 
Arterie  eine  accessorische  hintere  Wurzel  erhält. 

In  361  Fällen  sah  Quain  ömal  die  A.  obturatoria  mit  zwei  Wurzeln  von 
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der  A.  bypogustrica  und  epigaBÜ-ica  inferior  entBpnnRen  (P°fal  Cour  d  anal. 
nnJd  1803  in  322.  Hesselbach,  Ueber  den  Ursprung  und  Verlauf  der  unte- 
Tn  B  ucMeck^  1819,  3mal.    Münz  7mal,  darunter  3mal  be.derseUs. 

Monro  Elem.  of  anat.  1825,  n,  289,  2mal.  Michelet,  TheBe  ^n^^g-  1837. 
Monio,  ^1^'  '     r)„i,„„eii  u.  A.).  Es  kann  die  aus  der  A.  hy- 

'"^'te  A.  ep  gastrica  inferior  ents^teht  genieinschaftlioh  n.it  der  A.  ob  ura  o^^^^ 
vermi  telVt  eines  Slämmchens  von  4  bis  40  Mm.  Länge  (oder  d.e  A-  obturato  .a 
rCringt  dicht  neben  der  A.  epigastrica).   Am  f "        aje  des  A^^^^^^^ 
cruralis  trennt  sich  dann  die  A.  epigastrica  von  der  A 

dass  sie  selbst  medianwärts  und  nach  oben,  dae  A.  ob  u  a  o„a  J"!^ 
Lten  und  unten  sich  wendet.    Bei  diesem  Ursprünge  f  ^   -^-/.^j^^^nes  R 

hinter  dem  Ramus  superior  oss.  pubis  ^^J^^J^^^^^g^^^^^^^  y  "niaca  abwärts, 
ralis,  unmittelbar  an  der  vonlci-en  "^d  mediale     S^^^e^ler  V  ^^^^^^^^^ 


•       ,      A     ,  f     t.vi.  sinistra  Eemeinsrhaftlich  mit  der  A.  epigastrica  inferior  aus 
Ursprung  der  A  "^t"™^";^;/™;  '  ,5  „^ren  Stämmchens  und  bogenförmiger  Verlauf  der 
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ratoria  um  den  vorderen  und  medialen  Umfang  des  Annulus  cruralis,  den  Ver- 
lauf der  A.  pubica  und  des  R.  pubicus  (s.  oben  S.  295)  nachahmend,  aber  nicht 
genau  dem  Knochen  sich  anschliessend,  sondern  von  diesem  etwas  entfernt  und 
dem  lateralen  Ausschnitt  des  Ligamentum  Gimbernati  folgend. 

Im  ersteren  Falle  liegt  die  Arterie  bei  dem  Eintreten,  einer  Schenkelhernie 
an  der  lateralen  Seite  derselben ,  im  letzteren  Falle  bildet  sie  um  die  mediale 
Seite  des  Bruchsackhalses  (Thomson  s.  Monro,  On  crural  hernia.  Barclay  s. 
Wardrop,  Med.  and  surg.  Journ.  1806,  II,  203.  Monro,  Outlin.  of  anat.  1813, 
II,  200.  Truestedt,  De  extens.  in  solv.  hern.  crur.  etc.  diss.  Berol.  1816. 
Koehnk,  De  ectopiis  diss.  Gryph.  1842.  Houel,  Bullet,  de  la  soc.  anat.  23™« 
Ann.  1848,  p.  260)  einen  Halbring  (Fig.  133),  und  wird  bei  ergiebigen  Einschnit- 
ten in  dieser  Richtung  unfehlbar  verletzt.  Daher  sind  diese  Varietäten  von  höch- 
ster praktischer  Wichtigkeit,  namentlich  weil  die  A.  obturatoria,  wenn  sie  den 
Verlauf  der  normalen  Anastomose  des  R.  pubicus  und  der  A.  pubica  einhält, 
kranzförmig  den  Annulus  cruralis  umgiebt,  durch  welchen  beim  Schenkelbruch 
eine  Darmschlinge  hervortritt,  die  dann  an  allen  Seiten  von  grösseren  Gefässen 
umscblossen  wird.  Dieser  Verlauf  der  A.  obturatoria  auf  der  oberen  Fläche  des 
Lig.  Gimbernati  ist  früher  der  „Todtenkranz"  genannt  worden. 

Indessen  ist  doch  die  Gefährlichkeit  dieser  Varietät  bedeutend  übertrieben 
und  man  hat  die  Verletzung  der  Arterie  mittelst  mehrerer  kleiner  und  flacher 
Einschnitte  beseitigen  gelernt.  Allerdings  haben  z.  B.  Mursinna,  Dupuy- 
tren, Skey  mit  dieser  Varietät  behaftete  und  an  Schenkelbrüchen  operirte 
Kranke  in  Folge  der  Blutung  verloren;  Mackenzie  aber  hatte  die  Arterie  bei 
derselben  Operation  nicht  verletzt;  Spence  erkannte  die  Varietät  am  Lebenden, 
unterband  die  Arterie  doppelt  und  durchschnitt  sie  dann  (Edinb.  med.  and  surg. 
Journ.  1855,  July). 

Uebrigens  glauben  Lawrence  (Treatise  on  ruptures  5.  Edit.)  und  Quain 
gefunden  zu  haben,  dass  die  Lage  der  A.  obturatoria  zu  einem  etwa  eintreten- 
den Schenkelbruch  weniger  von  der  Länge  ihres  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
gemeinschaftlichen  Stammes,  als  vielmehr  von  ihrem  Verlauf  abhängig  sei ,  inso- 
fern die  Arterie  sich  sogleich  gegen  die  V.  iliaca  wenden  kann,  und  dann  unter- 
halb eines  Schenkelbruchs  zu  liegen  kommt. 

Die  Häufigkeit  des  Vorkommens  der  geschilderten  Anomalien  stellt  sich  so, 
dass  sie  sich  durchschnittlich  in  der  dritten  Leiche  finden,  und  etwas  häufiger 
bei  Frauen  als  bei  Männern.  An  250  Leichen  fand  J.  Cloquet  (Recherch. 
anatom.  sur  les  hernies  de  l'abdomen.  1817): 


A.  obturatoria 

Männer 

Frauen 

Summe 

Normalen  Ursprung    .  . 

87 

73 

160 

Auf  beiden   Seiten  aus 

der  A.  epigastrica  in^". 

21 

35 

56 

Auf  einer  Seite  aus  der 

A.  epigastrica  inf.   .  . 

15 

13 

28 

Aus  der  A.  cruralis    .  . 

2 

4 

6 

(S.  auch  die  statistischen  Ermittelungen  von  A.  Scarpa,  Sull.  ernie  1819. 
Seiler  in  Scarpa's.  Abhandl.  über  die  Schenkel-  und  Mittelfleischbrüche,  über- 
setzt von  Seiler,  1822.  Quain,  1814.  Schiobig,  Observat.  quaedam  de  varia 
arter.  obtur.  origine  atque  decurs.  1844.) 

Das  häufige  und  bemerkenswerthe  Vorkommen  der  fraglichen  Varietäten  ist 
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aus  dem  Umstände  zu  erklären,  daes  beim  Fötus  die  A.  epigastrica  in  der  Norm 
mit  zwei  Wurzeln  entspringt:  aus  der  A.  iliaca  und  der  A.  obturatoria.  Je  nach- 
dem dieser  oder  jener  Theil  des  hieraus  entstehenden  arteriellen  Cirkels  oblite- 
rirt,  oder  wächst  und  sich  ausdehnt,  resultiren  die  mannigfachen  Formen,  welche 
erfa'hrungsmässig  bekannt  geworden  sind.  Z.  B.  bei  Obliteration  der  liintersten 
Abtheilung  des  iraglichen  Gefässringes  entspringt  die  ausgebildete  A.  obturatoria 
von  der  A.  iliaca  u.  s.  w.  Interessant  sind  deshalb  die  seltenen  Fälle,  in  welchen 
der  arterielle  Gefässring  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  persistirt,  und  die  A.  ob- 
turatoria mit  zwei  Wurzeln  entspringt. 

Beide  Stämme  können  auch  während  ihres  ganzen  Verlaufs  getrennt  bleiben, 
so  dass  erst  ihre  Aeste  nach  dem  Durchtritt  durch  das  Foramen  obturatormm  mit 
einander  anastomosiren ;  alsdann  ist  eine  A.  obturatoria  accessoria  aus  der  A. 
epigastrica  vorhanden  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803,  III,  322). 

Der  Ursprung  der  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  etc.  kann  auch  als  iNach- 
ahmung  des  Verlaufs  betrachtet  werden,  den  die  V.  obturatoria  m  der  Norm 
einhält,  welche  mit  einem  Aste  in  die  V.  cruralis,  mit  dem  zweiten  in  die  V. 
hypogastrica  einmündet.  . 

Die  A.  epigastrica  inferior  bietet  noch  folgende  Varietäten  dar: 

Ueberzählige  Aeste.  Die  dextra  entspringt  unterhalb  des  Arcus  crurahs 
aus  der  A.  cruralis  und  giebt  einen  Zweig,  der  über  dem  R.  ^"P^^'^.  P"^;; 
in  das  kleine  Becken  gelangt,  an  der  hinteren  Wand  der  Synchondrosis  oss^  pub. 
zur  unteren  Wand  derselben  verläuft  und  sich  hier  in  die  Aa.  dorsa  es  und  pio- 
funda  penis  spaltet;  letztere  anastomosirt  mit  einen. 

denda  interna  dextra  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841,  XXIV  38).  Line  A. 
clitoridis  (Quain,  1844,  p.  460),  welche  hinter  dem  Os  pubis  herabsteigt 

A.  epigastrica  superficialis  (nach  Münz  die  Regel).  A.  circumflexa  ilium. 
Aus  dem  lateralen  Umfange  eine  Arterie,  welche  nach  hinten  und  aufwärts  ge- 
gen den  Brustkorb  verläuft.  Dieselbe  ist  bei  der  Paracentese  des  Bauches  ge- 
troffen worden  (Berard,  Dict.  de  med.  1832,  I,  128). 

A.  circumflexa  femoris  medialis  (Fischer,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1827  p  lb 
Michelet,  Thes.  inaug.  1837.    Quain,  Imal  unter  391  ^^^«^7^^'^^"^^°) '  n ain) 
auch  mit  der  A.  circumflexa  ilium  (Quain),  oder  mit  derA.  obturatoria  (Quain), 
oder  mi  der  A.  obturatoria  und  den  Aa.  circumflexae  ilium  und  femoris  media- 
Hs  (Hesselbach,  Sicherste  Art  des  Bruchschnitts,  1819,  Nro.  20)  abgegeben 
werden  kann.   Eine  A.  pudenda  externa  accessoria  (Dubrueil). 

D"e  A.  pubica  kann  fehlen  und  durch  die  mit  der  A.  epigastrica  inferior 
entspringende  A.  obturatoria  ersetzt  werden.         ^     ,     .  ,  vpsicalis 

Ebenso  wird  die  A.  spermatica  externa  durch  eine  von  der  A.  vesicalis 
stammende  stärkere  A.  deferentialis  ersetzt. 


A.  circumflexa  ilium. 


Circ.  ilium. 


Fehlt  an  ihrer  normalen  Ursprungsstelle  --«i-^V^if  .  ^rSchÄ) 
ben     Gemeinschaftlich  mit  derselben  entspringt  die  A.  obturatoria  (.^f^^^S^^)- 

Sie  S  die  A.  spermatica  externa  ab,  oder  die  A.  circumflexa  femoris  me- 
dialis   Imal  un  er  Sgf  Beobachtungen,  Quain).   Ihre  nach  oben  und  n  edian- 

wäts    ch  wendenden  Zweige  sind  besonders  .f-^^sar  sSSb. 

11  •  •  •  „  T,o,1pn<Pnde  Blutunff  entstehen  können  soll  (iiamsay,  Jüuiuu. 
abdominis  eine  l'^'^^^^^"^^  282,  Imal  in  etwa  200  Fällen.  Bogros 

medic^  T  280)    cii,;  von  der  Verletzung  einer  begleitenden  Vene 

s.  Dubrueil,  1847,  p.  ^»uj,  uic  vui  „f +Uo  i^porMROC)  ü  317).  Sie  giebt 

wirklich  bedingt  worden  f  CBurns,  Disea.  f  ^^^^^^^^^^^^^^  ^J^.^^ 
einen  starken  durch  den  Schenkelring  aufwart,  steigend  n  ^^^^  ^^^^ 

ter  der  Synchondrosis  pubis  verbreitet  "'/r'".  femoris  lateralis. 

1811).  Oder  sie  entsendet  Muskeläste  anstatt  derA.  circumflexa  temorie 
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Varietäten  der  A.  cruralis  und  ihrer  Aaste. 
Sie  ist  sehr  schwach  (Fig.  134),  ihre  Aeste  sind  dünn  und  reichen  nicht  un-  dur. 


Fi?.  134. 


Die  A.  cruralis  dextra  ist  schwach  entwickelt  und  endigt 
schon  am  Knie;  sie  wird  in  der  Kniekehle  ersetzt  durch 
die  A.  ischiadica  (s.  Fig.  131).  Nach  Dubrueil.  /  A. 
anonyma  iliaca  dextra.  C  A.  cruralis.  p  rf  A.  profunda 
femoris.   1  M.  sartorius.  2  M.  gracilis. 


terhalb  des  Knies  hinab,  wo- 
selbst sie  von  einer  starken 
A.  ischiadica  ersetzt  werden 
(s.  Var.  der  letzteren  S.  290 
und  Fig.  131). 

Sie  bildet  eine  Insel,  in- 
dem das  Ende  der  A.  iliaca 
getheilt  ist,  so  dass  zwei 
Stämme  neben  einander  bis 
zur  Plöhe  des  Trochanter  mi- 
nor herablaufen,  woselbst  sie 
wiederum  zusaramenmünden 
(Tiedemann,  1846,Taf.Lr, 
Fig.  2  oder  Fig.  1  der  Ex- 
plic).  Aus  dem  Anfange  der 
A.  iliaca  entsteht  eine  starke 
A.  aberrans,  welche  in  die  A. 
cruralis  unterhalb  des  Ab- 
ganges der  A.  profunda  fe- 
moris sich  einsenkt  und  auf 
diese  Weise  an  der  medialen 
Seite  der  A.  cruralis  eine 
Insel  bildet  (Dubrueil, 
1847,  Taf.  XV),  oder  sie 
theilt  sich  nahe  unterhalb 
des  Abganges  der  A.  pro- 
funda femoris  und  etwa  4  bis 
5  Cm.  unterhalb  des  Arcus 
cruralis  in  zwei  Stämme  (4. 
cruralis  bifida),  die  parallel 
neben  einander  abwärts  lau- 
fen und  an  der  Durchtritts- 
stelle durch  die  Sehne  des 
M.  adductor  magnus  wieder 
zusammenmünden,  um  sich 
als  A.  Poplitea  fortzusetzen 
(Ch.  Bell,  erster  Fall  bei 
einem  Neger  in  Anderson's 
Quarterly  Journ.  Oct.  1826, 
Lond.  med.  and  phys.  Journ. 
Vol.  VI,  1826,  p.  134,  s.  Fro- 
riep's  Notizen  1826,  XV,  125. 
—  Houston,  zweiter  Fall 
Dublin  hospit.  reports.  1827, 
IV,  314. —Tyrrell,  dritter 
Fall  s.  Quain,  1844,  bei 
einem  reifen  Fötus.  —  Quain, 
vierter  Fall  1844.  Taf.LXXI, 
Fig.  2,  1  mal  unter  1200  Lei- 
chen. S.  Tiedemann,  1846, 
Taf.  LI,  Fig.  1  oder  Fig.  2 
der  Explic.  —  Tiedemann, 
fünfter  Fall,  1846,  Explic. 


Saph. 
magna. 
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p  108  aus  der  Samml.  dos  Bartholom,  hosp.  in  London.  Hierher  scheint  auch 
der  unvollständig  beschriebene  Fall  von  Ducachet,  Amcric.  med.  Times  1863, 
March  zu  gehören).  Diese  Varietät  ist  chirurgisch  wichtig  wegen  mangelnden 
Erfolges  der  Unterbindung  der  A.  cruralis  z.  B.  bei  einer  Gelassgeschwulst  in  der 
Kniekehle.    (So  in  Bell's  Falle.) 

Abwärtsgerückte  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  der  A.  proiunda  femo- 
ris  entspringend:  A.  iliolumbalis  (Mayer,  Anat.  Beschr.  der  Blutgefässe  des 
mcnschl.  Körpers  1777).  A.  dorsalis  penis,  welche  alsdann  quer  über  die  vordere 
Fläche  des  Oberschenkels  medianwärts  verläuft,  und  durch  das  Scrotum  zum 

Rücken  des  Penis  gelangt.  .     i  i  „*„,.;„ 

A.  epigastrica  inferior  (Ißmal  in  213  Fällen,  Quam),  oder  A.  oLturatona, 
oder  beide  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stammes,  oder  die  A.  f''^^^^^ 
ilium.  Letztere  kann  auch  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  iemons 
entstehen  (Dubrueil). 

Ueberzählige  Aeste,  oberhalb  des  Abganges  l^^'^f^^^l^J^^^X^ 
entspringend-  Wälrend  die  A.  poplitea  eine  Fortsetzung  der  A.  isch>adica  bddet 
und'dSri  cruralis  sehr  schwach  ist,  giebt  letztere  nahe  "^-ha..  der  Abga^^^^^^ 
stelle  der  A  profunda  feraoris  eine  Ä.  saphena  magna  ab.  Dieselbe  verlault 
a  ngs  wfscirM.  adductor  magnus  und  M-  vastus  med  alis,  durchbohrt  ^.^^^^^^ 
halb  des  Kniegelenks  die  Fascia  cruralis  und  begleitet  die  V.  saphena  magna 

zum  Malleolus  medialis  (Rüg,  Würzburger  medic.  Zeis  hi  l863,^S^^^^ 
Taf  VII    Fig.  2).    Oder  sie  endigt  schon  unterhalb  des  Knies  (Broca,  Bull,  ae 
I  soc  aU.  1849,  p.  59)  und  giebt  die  A  articuh^ris  genu  suprema  (R u g  a.  a.  0.) 
oder  die  A.  articnlaris  genu  superior  raedialis  (Broca  a.  a  U.)  ab. 

starker  Muskelast,  der  vor  den  M--  «artorius  und  tens  r  fa^^^^^^^^^^^ 
lateralwärts    zum  M-   gluteus  maximus   verlauft  (Hyrtl,  OesteiT.  ^ 
prakt.  Heilk.  1859,  S.  833). 

Eine  A.  circumflexa  femoris  lateralis  accessoria 

Fine  A  profunda  femoris  accessoria,  welche  in  der  Holie  aer  u 
guinS^eiLden  oberhalb  der  Einmündung  ^^.^  J;-^/:;^^^^^^^ 
Lralis  vor  letzterer  medianwärts  verlauft  und  die  oberen  Aa.  perloran 

(Kölliker,  Würzburger  J^^^^^f        ^' .^^^^'„es  d^^^  A.  profunda  femoris 
Ueberzählige  Aeste,  unterhalb  des  Abganges  aer  ^  i 

tel.  dicht  „nter  de,- Hau.  bis  z„™  »a  '3«l.s  ^e  ■ 

lauf  der  V.  saphena  magna  nachahmt  (/agoisicy,  mcu 

de  St.  Petersbüurg  1809,  I,  326).  fDubrueil,  3mal  linkerseits). 

S^Alitr  it=  ret^raTÄ.rcM,.i«U,ie  d„c.  den 

r:ft:.r.?™i'ü  A«u"i.-^  «.a...  de. . 

moris  entspringend:  /Omin    S7mal  unter  891  Beobaclituii- 

Die  A.  circumflexa  femoris  ^f^^^f^^^'^^^^Zl^er.,  s.  auchVar.  derA- 
gen)  oder  lateralis  (Quain,  ^^^^y^""''' ^^^^^^^^^^^^^s  Schenkelbruchs 
profunda  femoris  S.  303);  ^-^f''^  I^^^^^^"  ,t  de  A  circumflexa  femoris  la- 
unter  das  Messer  kommen.    Der  R.  \'2^,^2vo  «f  anat.  1825,  11,298, 

teralis  entspringt  direct  aus  derAW-  ^''p^^";",^,,,,  Sehreibfeder;  -  häufig 
unmittelbar  unter  dem  Arcus  cruraUs,  ^^^^^^^^^^^^^  ^^er  A.  profunda  femoris  noch 
nach  Schwege!;  -  7mal  und  war,  an  200  Ex- 

4mal  unter  21  Fällen,  in  denen  die  er  Rannis  ^ta_ik  a  ^^^^^  ^^^^^^  g_ 

^--;$rr;:r;rrÄ^^^ 

^°^^:;:tt;e^:;S;äSSunterh^b  des  Arcus  cruralis  (Sandifort.  Obscrv. 
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anat.  patliol.  17S1,  Lib.  IV,  p.  97)  in  die  Aa.  tibialis  antica  und  postica  (Analogie 

AuTw\irtlgerückte  Aest.e,  unterhalb  des  Abganges  der  A.  profunda  fe- 

\  ^cSmüeTa  "femoris  medialis  (3mal  unter  391  Fällen,  Quain,  s.  Var.  der 
A  wofunda  femoris  S.  302).  A.  circumflexa  femoris  laterabs  (lOmal  unter  388  It  al- 
ien Oua  in),  oder  deren  R.  descendens  (lOmal  unter  21  Fällen,  in  denen  dieser  Ast 
SaHc  entwickelt  war  an  200  J^ctremitäten  von  100  Leichen.  Srb,  Oesterr  Zeit- 
schrift f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1).    Die  A.  articularis  genu  superior  medialis. 

A.  epigastrica  superficialis. 

Entspiingt  7  bis  21  Mm.  unterhalb  des  Arcus  cruralis  in  der  Fossa  subin-  Epig.superf. 
guinalis  und  sendet  dann,  bevor  sie  den  Schenkelbogen  erreicht.  Zweige  an  die 
Mm.  psoas,  iliacus,  sartorius  a^b.  . 

Ueberzählige  Aeste.  A.  circumflexa  femoris  medialis. 

Aa.  pudendae  externae. 

Sie  fehlen,  indem  sie  durch  Aeste  der  hoch  entstandenen  A.  profunda  femoris  Pud.  ext. 

ersetzt  werden.  ,  ,  ,      ,      v  •  i  „ 

Eine  von  ihnen  giebt  die  A.  dorsalis  penis  ab,  welche  den  oben  beschriebe- 

nen  Verlauf  einhält  (s.  Var.  der  A.  cruralis  S.  300).  .t^  i        •  n 

Ihre  Endverzweigungen  breiten  sich  am  Testikel  selbst  aus  (Dubrueil). 

A.  profunda  femoris. 

Verlauf  Wenn  die  A.  profunda  femoris  oberhalb  oder  nahe  unterhalb  Prof.  fem. 
des  Arcus  cruralis  und  zugleich  vom  lateralen  Umfange  der  A.  cruralis  ihren 
Ursprung  genommen  hat,  so  laufen  am  Oberschenkel  beide  Arterien  neben  ein- 
ander her  und  zwar  liegt  die  A.  profunda  anfangs  lateralwärts  von  der  A.  cru- 
ralis, später  gelangt  sie  hinter  derselben  auf  deren  mediale  Seite  (Fig.  135). 
Ist  sie  an  der  hinteren  oder  medialen  Peripherie  entstanden,  so  lauft  sie  aut 
dem  Boden  der  Fossa  subinguinalis,  an  der  medialen  Seite  der  A.  crurahs  und 
hinter  der  V.  crurahs,  bis  sie  weiter  abwärts  sich  hinter  der  A.  cruralis  etwas 
lateralwärts  wendet.  Sie  kann  auch  vom  vorderen  Umfang  der  A.  cruralis 
nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  entstehen,  und  entweder  sich  vor  der  V- 
cruralis,  dieselbe  in  der  Höhe  der  Einmündungssteile  der  V.  saphena  magna 
kreuzend,  medianwärts  und  die  V.  cruralis  umschlingend  nach  hinten  wenden 
(Mercier,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1836,  p.  107),  oder  eine  Strecke  weit  vor  der 
A.  cruralis  abwärts  laufen  (Gruveilhier  ebendaselbst).  Entspiingt  sie  an  der 
medialen  Peripherie,  zugleich  aber  die  A.  circumflexa  lateralis  selbständig  an 
der  lateralen  Peripherie  der  A.  cruralis,  so  können  sogar  drei  grössere  Arterien 
im  oberen  Drittheil  des  Oberschenkels  neben  einander  herablaufen:  dann  liegt 
die  A.  circumflexa  lateralwärts,  die  A.  cruralis  in  der  Mitte,  die  A.  profunda 
medianwärts  (Srb,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  Fig.  5).  Oder  es 
theilt  sich  die  A.  cruralis  unter  dem  Arcus  cruralis  in  drei  Aeste,  A.  profunda 
femoris,  Hauptstamm  der  A.  cruralis  und  R.  descendens  der  A.  circumflexa  late- 
ralis, die  in  der  angegebenen  Reihefolge  von  der  medialen  zur  lateralen  Seite 
des  Oberschenkels  neben  einander  abwärts  steigen  (Dubrueil).  Bei  selbständi- 
gem Ursprung  der  A.  circumflexa  medialis  verläuft  die  A.  profunda  femoris  an- 
fangs hinter  der  A.  cruralis  oder  etwas  lateralwärts,  bei  isolirtem  Ursprünge  der 
lateralis  dagegen  medianwärts  neben  der  A.  cruralis,  von  welchen  Regeln  nur 
wenig  Ausnahmen  vorkommen  (Srb  daselbst). 

Normalen  Ursprung  der  Aa.  circumflexae  femoris  aus  der  A.  profunda  fand 
Srb  unter  200  unteren  Extremitäten  von  100  Leichen,  zwischen  denen  16  weib- 
liche sich  befanden : 
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Beiderseits  an  42  Leichen  oder  84  Extremitäten 
Rechterseits  „  20  „ 

Linkerseits    „  39  „  

Im  Ganzen  an  123  Extremitäten 


A  m-ofunda  femoris  entspringt  nahe  unterhalb  des  Arcus  cruralis  von  der  lateralen 
J^^er^tt  Lahs,  l.uk  e^tan  d.  l.eralen  SeHe  d„  ^n  a  er  n^ 
dlalen  Se.e  der  letzteren  ab^J-  ^^^/^^^  ;  J^^l^;  '^l^^  Aa.  circu.- 
C  A.  u  V.  ."--  !^/77:[-  ^f  /ii^jt;  des\l.  sartorius.  2  M.  glut.  »edius.  3  Ur- 
flexae  fe.or.  -^-^-.-J^^Xs  M.  reis  fent    4  M.  vastus  «edialis. 

In  anderen  Fällen  entspringt  die  A.  circumflexa  medialis  aus  der  A.  crura- 
lis direct:  ^^.^^^^^-^^  ^„  7  Leichen  oder  14  Extremitäten 
Rechterseits  „  ^'^ 


Linkers  9i(  8 


13 


j) 


Im  Ganzen  an  41  Extremitäten 
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Oder  die  A.  circumfloxa  lateralis  wird  von  der  A.  cruralis  abgegeben : 
Beiderseits  an  3  Leichen  oder    6  Extremitäten 
Recliterseits  „  10  „ 

Linkerseits   „  10  „ 

Im  Ganzen  an  2G  Extremitäten. 

Die  A.  cruralis  giebt  einen  selbständigen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die 
beiden  Aa.  circuraflexae  ab  (2mal  unter  200  Extremitäten,  Srb),  oder  sie  ent- 
sendet ausser  der  A.  profunda  femoris  die  Aa.  circumflexae  lateralis  und  media- 
lis  jede  für  sich  (Imal  beiderseits,  3mal  rechterseits,  2mal  linkerseits  unter  200 
Extremitäten,  Srb). 

Die  A.  profunda  femoris  entspringt  in  verschiedener  Höhe  aus  der  A.  cru- 
ralis.   Vom  Arcus  cruralis  war  die  Entfernung  nach  Quain  in  431  Fällen: 

0  bis  13  Mm.  in   13  unteren  Extremitäten 

13  bis  25  „  „    86  „  „ 

25  bis  38  „  „  183  „  „ 

38  bis  51  „  „  109  „  „ 

51  bis  63  „  „    19  „  „ 

63  bis  76  „  „    12  „  „ 

über  116  „  „     1  „  „ 

7mal  entsprang  sie  unter  dem  Arcus  cruralis  und  Imal  oberhalb  desselben. 
Nach  Srb  (Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1860,  S.  1)  betrug  dagegen  die 
bezeichnete  Entfernung  bei  verschiedener  Anordnung  der  Gefässe: 


Bis  zu 
Cm. 

Bei  nor- 
maler An- 
ordnung 

Bei  Ursprung 
der  A.  cir- 
cumflexa  me- 
dialis  aus  der 
A.  cruralis 

Bei  Ursprung 
der  A.  cir- 

cumflexa  la- 
teralis aus 

der  A.  cru- 
ralis 

1 

4 

0 

2 

2 

13 

1- 

1 

3 

39 

1 

3 

4 

38 

7 

13 

5 

21 

23 

4 

6 

8 

5 

1 

7 

0 

4 

2 

Im  Durchschnitt  4,0  Cm.  in  190  unteren  Extremitäten ;  in  123  normalen  3,7  Cm. 

Bei  dem  selbständigen  Ursprung  der  A.  circumflexa  medialis  scheint  der 
Ursprung  der  A.  profunda  femoris  selbst  etwas  weiter  abwärts  zu  rücken,  da  die 
Entfernung  vom  Arcus  cruralis  im  Durchschnitt  aus  41  Fällen  5  Cm.  beträgt. 

Sie  ist  schwächer  entwickelt  als  gewöhnlich,  hört  weiter  oben  auf,  indem 
die  Aa.  perforantes  secunda  oder  tertia  fehlen  (häufig). 

Oder  sie  ist  mehr  entwickelt  als  gewöhnlich,  und  ihr  unteres  Ende  gelangt 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cruralis  durch  den  M.  adductor  magnus  hindurch 
zum  kurzen  Kopf  des  M.  biceps  femoris,  und  dem  M.  vastus  lateralis  (Casa- 
mayor,  Essai  sur  l'artere  femor.  These  inaug.  Paris  1825).  Oder  sie  tritt  neben 
der  medialen  Fläche  des  M.  biceps  femoris  in  die  Kniekehle,  woselbst  sie  in  der 
Höhe  des  Capitulum  fibulae  medianwärts  sich  wendend  in  die  schwache  A.  po- 
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Giro.  fem. 
med. 


Circ.  fem. 
later 


Artic.  g. 
6Upr. 


Poplit. 


plitea  einmündet  und  dieselbe  verstärkt  (Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschen- 
kels 1864,  Taf.  r,  Fig.  2,  bei  einem  Knaben).  .  .  ^  i 

Während  Inselbildung,  hohe  Theilung  der  A.  cruralis  in  die  Aa.  tibiales  und 
Fehlen  derselben  bei  stark  entwickelter  A.  ischiadica  viel  seltenere  Vorkomm- 
nisse sind,  erhalten  die  geschilderten  Abweichungen  der  A.  profunda  unter  An- 
derem chirurgische  Wichtigkeit,  insofern  bei  hohem  Ursprünge  dieselbe  neben 
der  A.  crurali«,  wenn  letztere  am  Überschenkel  unterbunden  wird,  angetroflen 
und  mit  derselben  verwechselt  werden  kann.  Uebrigene  pflegt  auch  unter  die- 
sen Verhältnissen  die  A.  profunda  femoris  von  der  A.  crural.s  nach  Abgang 
der  ersteren  an  Kaliber  übertroffen  zu  werden.  ,  „    ■,      *  r 

Bei  hohem  Ursprünge  innerhalb  oder  n.he  unterhalb  des  Arcus  cruralis 

kann  die  A.  profunda  femoris  entsenden:  n  ^l    ^-r  nr,nf 

Abwärtsgerückte  Aeste.  A,  epigastrica  inferior  (Monro,  Outl.  of  anat. 
1813,  II,  98.  Tiedemann.  1822,  Tab.  XXXIII,  Fig.  3,  2mal.  1.  A  Laut  i, 
Dubrue  1,  Nunn,  Arter.  of  the  limbs  1858,  Fig.  lO.-lmal  unter  213  Beobach- 
tilen,  Q^ain.  -  Imal  unter  200  Extremitäten  an  100  Leichen  Srb  Oesterr. 
Zeifschr  f  prakt.  Heilk.  18G0,  S.  1),  aus  der  zugleich  die  A.  ob  urator.a  ent- 
springen  ka'nn.     Diese  Varietäten  sind  bei  eintretenden  Schenkelhernien  von 

-^-^tZZX^.^  ^er  A.  VoWa.^moris  -^t^en  au^  ^ 

AbwärtsgerückteAeste.  Adorsahspenis  (Tiedemann,  1822  lab. XXXll^ 

Fi^  1  welche  anfaiigs  dem  Verlauf  der  Aa.  pudendae  externae  folgt.  A.  epiga- 
Sca  UpeiLialis,    1.  circumflexa  ilium.    Eine  oder  mehrere  Aa.  pudendae 

'"'"ueberzählige  Aeste.  Der  oberflächliche  Ast  der  A.  circumflexa  femoris 
.ed-alÜoder  der^K.  ^-endens  d.  A  circumflexa  f™^^  E.ne^oder 

K^prÄlris  entstehen       Var.  der 

A.  crur.  S.  300). 

A  circumflexa  femoris  medialis. 

Heilk.  1860,  S.  1)  oder  /  ""II"  Ebenso  verläuft  sie,  wenn 

und  verläuft  im  letzteren  Falle  hinter        ^  „^^'^^f  entweder  hinter  der 

eie  aus  dem  ^^^-^'f         ^^'^.^t  (tmaTs  C^^^  Arcus  cruralis 

A.  und  V.  crurahs  (ömal,  Srb)  odei  l-^™^'^  -  -       Halbring  um  die  vor- 

quer vor  der  A.  crurahs,  mi  telst  ihres  tie^n  As^  s  e  nen  HaU     g  .^^^^.^^ 

äere  Peripherie  der  V.  crurahs  l^^^-^^gg^^^/       ^a'  Srb  a.  a.  0.),  oder 
(Reid,  Edinh.  med.  and  surg.  Journ.  Ibdb,  KU\  l,  d»,  , 
die  A.  acetabuli  (häufig). 

A    circumflexa  femoris  lateralis. 

Ge„ei..chattlich  mit   de^elben  entsteht  -^^^ . ^^^^^^^^^^Z ^Tcr'.^l 

A.  articularis  genu  suprema. 
Fehlt  und  wird  erst  von  der  A.  pophtea  abgegeben. 

Varietäten  der  A.  poplitea  und  ihrer  Aeste. 
A.  Poplitea.    Sie  fehlt  als  Fortsetzung  ^^^fl^^^^^ 


Vfii'ietäteia  der  A.  tibialis  antica. 
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der  V.  Poplitea  verlaufen  (Rüg,  Würzburger  medic.  Zeifschr.  1803,  S.  340),  was 
auch  bei  normalem  Verhalten  der  A.  cruralis  vorkommt  (Quain,  Taf.  LXXX, 
Fig.  1).  Zwischen  ihr  und  der  Vene  kann  sich  ein  accessorischer,  vom  Femur 
entspringender  Kopf  des  M.  triceps  surae  befinden. 

Sie  ist  kürzer  als  gewöhnlich ,  und  spaltet  sich  etwas  oberhalb  ihrer  nor- 
malen Theiluiigsstelle  oder  oberhalb  des  M.  popliteus  in  die  Aa.  tibiales  (in  der 
Höhe  der  Epicondylen  des  Femur  lOmal  in  227  Leichen,  Quain). 

Oder  sie  ist  länger  als  gewöhnlich  und  spaltet  sich  erst  in  der  Mitte  des 
Unterschenkels  in  die  Aa.  tibialis  aniica  und  postica.  Diese  Varietät  kam  gleich- 
zeitig mit  hoher  Spaltung  der  A.  brachialis  vor  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1803, 
III,  238). 

Abwärtsgerückte  Aeste.    A.  articularis  genu  suprema. 

Ueberzählige  Aeste.  An  beiden  unteren  Extremitäten  ein  Ast  von  etwa 
der  Dicke  der  A.  radialis,  der  bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  aufsteigend  die 
Mm.  semimembranosus  und  semitendinosus  versorgt  und  mit  den  Aa.  perforantes 
anastomosirt  (Otto,  Seltene  Beobachtungen  1824,  IT,  62). 

In  der  Kniekehle  aus  ihrer  medialen  Seite  eine  A.  aberrans,  welche  abwärts- 
steigend eine  längliche  Insel  um  das  Lig.  popliteum  bildet,  die  A.  articularis 
genu  media  entsendet  und  in  der  Höhe  des  Capitulum  fibulae  wieder  in  die  A. 
Poplitea  einmündet  (Hyrtl,  Schlagadern  des Ünterschenkels^l864,  Taf.  II,  Fig.  1, 
bei  einem  Knaben). 

Eine  A.  tibialis  postica  accessoria  (Green,  Variet.  in  the  arter.  System  1830). 

Eine  stark  entwickelte  Ä.  saphena  parva,  welche  nur  bis  zur  Mitte  der  SapK  parv. 
Wade  in  die  Fascie  eingeschlossen  ist,  mit  der  Vena  saphena  parva  und  dem 
N.  suralis  subcutan,  verläuft,  und  unter  dem  Malleolus  lateralis  auf  dem  Os  cu- 
boideum  mit  einem  Ast  der  A.  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  III,  Fig.  3,  bei  einem  Kinde). 

Ein  mit  zwei  Wurzeln  entstehender  R.  gastrocnemius  lateralis,  von  denen 
eine  Insel  um  den  Stamm  des  N.  tibialis  gebildet  wird  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  I, 
Fig.  1). 

Aa.  articulares  genu  accessoriae,  die  wie  die  normalen  verlaufen,  oder  in  an- 
deren Richtungen  sich  in  das  Rete  articulare  cubiti  erstrecken. 

Aufwärtsgerückte  Aeste.  Die  A.  nutritia  tibiae  magna  (nach  Winslow, 
Expos,  anat.  1752,  III,  62,  die  Norm).  —  Ihr  unteres  Ende  theilt  sich  in  die 
Aa.  tibialis  antica,  postica  und  peronea  (Quain,  Imal  unter  227  Fällen),  oder  in 
die  Aa.  tibialis  antica  und  peronea,  insofern  die  A.  tibialis  postica  fehlt  oder 
schwach  entwickelt  ist  (Quain,  6mal  unter  227  Fällen),  oder  am  oberen  Ende  der 
Tibia  in  die  Aa.  tibialis  postica  und  peronea,  welche  letztere  die  A.  tibialis  antica 
(Tiedemann,  1846,  Taf.  LI,  Fig.  3)  absenden  kann. 

Eine  oder  die  andere  A.  articularis  genu  fehlt;  namentlich  wenn  acces- 
sorische  vorhanden  sind.  Die  Aa.  articulares  genu  superior  medialis  und  latera- 
lis entspringen  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen.  Die  A.  articularis 
genu  superior  medialis  ist  sehr  klein,  und  wird  durch  die  A.  articularis  genu 
suprema  vertreten.  Ebenso  fehlt  die  A.  articularis  genu  media,  und  wird  von  der 
A.  articularis  genu  inferior  medialis,  seltener  von  der  lateralis  abgegeben. 

Varietäten  der  A.  tibialis  antica  und  ihrer  Aeste. 

A.  tibialis  antica.  Verlauf.  Bei  hohem  Ursprünge  kann  sie  entweder 
hinter  dem  M.  popliteus  (Imal  auf  185  Fälle  von  normalem  Ursprünge,  Quain) 
oder  zwischen  demselben  und  dem  Lig.  popliteum  obliquum  herablaufen,  so 
dass  letzterer  Muskel  die  Arterie  gegen  die  Tibia  zu  drücken  vermag  (Ramsay, 
Edinb.  medic.  and  surgic.  Journal  1812,  VIII,  282.  M.  J.  Weber.  Theile, 
2mal.  Quain,  4mal.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  S.  35. 
Imal  unter  sechs  Fällen  von  höher  in  der  Kniekehle  entstandener  A.  tibia- 
Henlo,  Anatomie.  Bd.  III.  Atth.  1.  or\ 
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Iis  anterior)    Anstatt  durch  das  Intcrstitium  inlerosseum  zu  gehen,  gelangt  sie 
mit  dem  N.  peroneus  superficialis  um  das  Collum  fibulae  lierumbiegend  zur  vor- 
deren Seite  des  Unterschenkels  (Velpeau,  Elem.  de  med.  opcr   1839,  II,  113). 
An  der  Vorderseite  des  Unterschenkels  lateralwärts  abweichend  lolgt  sie  der 
Fibula  und  kehrt  erst  in  der  Nähe  der  Articulatio  talo-cruralis  zur  norinalen 
Verlaufsweise   zurück  (Quain,  8mal  auf  185  Fälle  von  normalem  Verlauf). 
Die  Arterie  kann  eine   doppelte  Krümmung  auf  dem   Fussrucken  darbieten 
(Quain,  1844,  Taf.  LXXXV,  Fig.  2).    In  der  Mitte  desselben  nimmt  sie  eine 
oberfläckche  Lage  dicht  unter  der  Fascie  an,  in  Begleitung  des  peroTie^s 
superficialis  (Pelletan,  Clin.  chir.  1810,  p-  101-    Velpeau,  a.  a.  0  p  112). 
Aif  dem  Tarsus  beschreibt  sie  einen  starken,  lateralwar  s  convexen  Bogen 

Die  A.  tibialis  antica  fehlt  (Bums,  Diseases  of  the  heart,  1809,  2mal.  Otto, 
Pathol.  Anat.  1830,  ein  paar  Mal.  Huguier  s,.  Dubruei  1;  an  ihrer  Ursprungs- 
Ttelle  entsteht  nur  ein  Muskelast  zum  M.  popliteus,  der  die  A.  recurrens  tibiahs 
anterior  absendet.  Die  Vorderseite  Unterschenkels  wird  von  eme^^^^^^^ 
bohrenden  Aste  der  A.  tibialis  postica  versorgt  Ry^^'  ^e  art.  ^  ^iss. 
Edinb  1812  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels,  18G4,  Taf.  VIII,  1  ig.  2, 
be  e'nem  Kinde'  In  Hyrfl's  eigener  Darstellung  ^^^^f ^^nt: r  sreValiV 
fallende  Form  angenommen;  die  Ersetzung  soll  Seitens  der  A.  plantaris  medialis 
cfnlo-t  RPi'n      Var  der  A.  tibialis  postica  S.  308j.  ^     .      n     ^  i 

ift  s  e  nurIcTwach  entwickelt  (Umal  unter  199  Fällen,  Quam ,  mal  unter 
250  Fällen  Dubrueil),  so  endigt  sie  oberhalb  des  Ma  leolus  lateralis  m  den 
250  Italien  ^^^'^YoIZ  Tnf  l.XXXV  Fig.  5),  oder  durch  Zusammenüuss  mit  einer 
S  strltr;;  oll;'^^^^^^^^  Ast  der  A.  tibialis  postica,  ..Icher 

sehi  staiKen  A.  peiuueo.  1  ^'  „i.hnlivt  und  die  A.  tibialis  antica  auf  dem 

Oder  sie  reicht  nur  bis  zum  Enae  uei  -»^^i"        .  Rvrtl  Snhlae-- 

durch  Rr.  perforantes  der  A.  ^^^^J,^^.  ^^fj^^^^^^^^^  die  A.  do^alis  pedis, 

lere  sendet  durch  das  Ligamentum  mteiosseum  nin  ^ 

ia  welche  sich  das  Ende  der  A.  tibialis  antica  einsenkt  (Hjitl  a.  a.  ü.,  bei  einem 

Neugeborenen)^  .^^  ^^^^^  ^^^^.^^^^^  99  Fällen ,  Quain) 

nd  vrrsor.t  n  cht  nur  den  Fussrücken,  sondern  bildet  auch  vorzugsweise  den 

iirÄvLitteist  der  ungewöhni^  "s^:;^ 

zugleich  die  A.  tibialis  1-^^^  jj^^^^f^J  "  .l^.;:  3  d  r  e-ten  und  zweiten 
Aa.  intermetatarseae  dorsales  l^^Jj  '^^^^^^^^^^  ,l3  gewöhnlich  ist. 

re?d^  aTcf  ::ntre;:n,^etntuTdie  m^^  einer  dicken  A.  peronea  perforans 

vereinigte  A.  'iorsalis  pedis  vo_n  s^^^^^^^^^  ^^^^^^^^^ 

der  ^iJ^^^^i^^^-i—  - 

profundus  wird  von  der  A.  tibialis  am  rp,  jin^lime  der  A.  tibialis  postica 

der  A.  tarsea  lateralis  anterior  erzeugt,  ohne  iheilnaiime 
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Sie  verläuft  weiter  lateralwärls  als  normal  und  unter  dem  M.  extensor  brevis 
digitorum,  wenn  sie  aus  der  A.  peronea  perforans  slammt  (s.  Var.  der  letzteren 
S.  310).  Unterhalb  des  M.  extensor  brevis  ballucis  karin  dieselbe  verlaufen,  wenn 
sie  aus  der  A.  peronea  perforans  herstammt  (Quain,  18i4,  Taf.  LXXXV,  Fig.  4). 

Die  A.  dorsalis  pedis  ist  schwach  entwickelt,  und  erstreckt  sich  z.  B.  am 
Fussrücken  nicht  weiter  als  die  Ossa  cuneiformia  (Grub er,  Arch.  f.  Anat.  und 
Physiol,  18GI,  S.  513),  oder  bis  in  das  luterstitium  intcrosseum  I  (E.  A.  Lauth), 
während  ihre  Zweige:  Aa.  tai'seae  lateralis  anterior  und  posterior,  vorhanden 
sind  (Broca,  Bull,  de  la  soc.  anat.  1849,  p.  49.  Malgaigne,  Anat.  chirurg. 
1859,  II,  865.    Grub  er,  a.  a.  0.). 

Die  A.  tibialis  antica  löst  sich  auf  der  oberen  Fläche  des  Tarsus  in  ein  Netz 
arterieller  Stämmchen  auf,  in  welchem  gesonderte  Aa.  tarseae  laterales  sowie 
eine  A.  dorsalis  pedis  sich  niclit  hervorheben;  aus  diesem  Netz  gehen  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  hervor;  Anastomosen  mit  dem  Arcus  volaris  profun- 
dus finden  nicht  statt  (Hj-rtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels  18G4,  Taf.  X, 
Fig.  1).  Oder  die  genannten  Arterien  verbinden  sich  bei  sonst  normalem  Ver- 
halten vielfach  durch  netzförmige  Anastomosen  untereinander  (Hyrtl,  daselbst 
Taf.  X,  Fig.  2). 

Die  A.  tibialis  antica  entsendet  dicht  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  eine 
Arterie,  welche  durch  den  Canalis  tarsi  geht  und  in  der  Fusssohle  mit  der  A. 
plantaris  mediahs  zusammenfliesst.  Dieselbe  repräsentirt  die  stärkere  Entwicke- 
lung  eines  normalen  Ramus  ad  sinum  tarsi  aus  der  A.  tarsea  oder  malleolaris 
lateralis  zur  A.  plantaris  medialis  oder  einem  R.  tarseus  derselben  (Hyrtl,  da- 
selbst Taf.  IX,  Fig.  3). 

Wenn  die  A.  tibialis  antica  aus  hoher  Theilung  in  der  Kniekehle  hervor- 
gegangen ist,  so  giebtsie  die  Aeste  der  A.  poplitea  und  meistens  die  A.  peronea  ab. 

Ueb erzählige  Aeste.  Die  A.  articularia  genu  media  (Hyrtl,  daselbst 
Sraal).  Ein  R.  perforans,  welcher  unterhalb  der  Mitte  des  Unterschenkels  das 
Lig.  interosseum  durchbohrt,  an  der  hinteren  Fläche  der  Tibia  querlaufend  die 
Fascie  durchbricht,  um  als  Hautast  an  der  medialen  Seite  des  Unterschenkels 
zu  endigen  (Hyrtl,  daselbst  S.  25). 

Die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  direct  (Hyrtl  daselbst  S.  38),  oder  eine 
resp.  zwei  Aa.  tarseae  laterales  posteriores  accesäoriae,  welche  mit  den  Aa.  tar- 
sea lateralis  posterior  und  plantai'is  lateralis  anastomosiren ,  und  einzeln  die  Aa. 
intermetatarseae  dorsales  abgeben. 

Eine  starke  A.  tarsea  medialis,  welche  mit  der  A.  plantaris  medialis  ana- 
stomosirt,  während  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  aus  dem  Arcus  plantaris 
stammt  (Hyrtl,  daselbst  3mal). 

Die  A.  recurrens  tibialis  anterior  begiebt  sich  medianwärts  unterhalb- 
der  Patella  hinüber  zur  medialen  Seite  des  oberen  Endes  der  Tibia  (Gruveil- 
hier).  Ein  absteigender  Zweig  aus  der  A.  recurrens  tibialis  anterior  verläuft 
zwischen  den  Mm.  peroneus  longus  und  extensor  digitorum  communis  longus 
subcutan  bis  zum  Malleolus  lateralis,  anastomosirt  mit  der  A.  peronea  perforans. 
Derselbe  ist  als  stärkere  Entwickelung  eines  Astes  des  R.  fibularis  aus  der  A. 
tibialis  antica  anzusehen  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VII,  Fig.  3). 

Die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  fehlt  und  wird  von  der  A. peronea 
perfor.  ersetzt,  Sie  ist  sehr  gross  und  ersetzt  zum  Theil  die  A.  tars.  lateral,  poster. 

Die  A.  malleolaris  anterior  medialis  fehlt  uud  wird  durch  Aeste  der 
Aa.  tibialis  postica  und  A.  tarsea  lateralis  posterior  ersetzt. 

Die  A.  tarsea  lateralis  posterior  ist  sehr  klein  (häufig),  oder  stärker 
als  gewöhnlich,  und  gicbt  dann  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  secunda,  tertia 
quarta  oder  auch  die  Rr.  perforantes  metatarsi  posteriores  ab.  Oder  sie  sendet 
emen  Ast  quer  lateralwärls,  welcher  in  die  Fusssohle  gelangt  (Cruvei Ihier). 

Die  A.  tarsea  lateralis  anterior  fehlt  und  wird  entweder  durch  die  A 
tarsea  lateralis  posterior  oder  durch  die  Rr.  perforantes  metatarsi  posteriores 
vertreten;  oder  sie  stammt  aus  dem  Arcus  plantaris  und  verläuft  durch  das  erste 

20* 
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1     ncf  q         oder  zweite  InterBtitium  interosseum  tnetacarpi.   Die  A. 
(Ilyrtl  daselbst  S.  6b]  oüer  zwtuc    i  dorsales  fibularis  der  zweiten 

arsea  lateralis  anterior  giebt  nur  die  An.  dig  ales  ^"J^'^«  ^erior  die 

tibialis  der  dritten  Zehe  ab    wahrend    -       t   b-^'<^         l  ^arsea  la- 

Aa.  intermetatarseae  .^7^1^%"^  .^'  ^Jji^^fa 'e  la.  plantaris  fibularis  der  er- 
teralis  anterior  entspringt  c,n  Zwe,g     vel  hei       ^  ^^^^^  ^^^^^  ^.^^  ^^^.^ 

s  -  rr  ^^^^^^^^^^^ 

profunda  entspringen  (E.  A.  L^uth,  'la  erales  posterior  und  anterior 

Die  Ursprungsvarietäten  der  Aa    tarseae  later        p  ^^^^^^^^^^^^^j^  ^^^^^ 

werden  aus  folgender  Tabelle  (Hyrtl,  bchlagaüern 

S.  31)  ersichtlich: 


Tib.  post. 


Unter  250  unteren  Extremitäten. 


A.  tarsea  lateralis 
posterior    •  •  • 

A.  tarsea  lateralis 
anterior  .  .  •  • 


nor- 
mal 


höher 


tiefer 


feh- 
lend 


dop- 
pelt 


Verschmelzung  mit  der 
A.  tarsea  lateralis 
posterior 


231 


187 


39 


12 


Varietäten  der  A,  tibialis  postica  und  ihrer  Aeste. 

UM»li.  po.tic,  V,..l.ur     Di*  oebe.  der  A.  p.rc.e.  (Yeipeau, 
Elem.  de  medec.  oper.  1839,  II,  US).  , .         ^T^eren  Drittheil  des  Unter- 

Sie  fehlt  vollständig  (resp.  ist  "^^/"'^  .'"f  ^^'[^f  gie  ist  kleiner  als  ge- 
schenkels  vorhanden  Umal  .^^^  j'f'Jie^  "e  onea  (s.  Var.  der  letzteren 

wohnlich  (12mal)  und  ^^ird  verstärkt  durda  P      ^^^^^^  ^ 

S.  311)  oder  durch  die  «tark  entwickelte  A.  plan        P  ^^^^^^  eine  Anasto- 

Dubrueil  2mal).  ^    .  Aa.  digitales  commu- 

^'^^tltteres  Ende  durchbohrt  das  Ligamentum  interosseum  und  anastomo- 

sirt  mit  der  A.  tibialis  -f-^f/J'tib  air postica  giebt  in  der  Mitte  des  ünter- 
Ueberzählige  Aeste.  Die  A-  ™     p^        =      ^.^  ^  ^.^.^^^^  ab. 
schenkeis  durch  ^as  Ligamentum  n  t   osseu^     ^.^  ^^^^^^^^^  Vorderseite 

Letztere  theilt  sich  in  emen  ^"f^^^f  ^t^dem  Rete  articulare  genu  commum- 
des  Unterschenkels  versorgenden  u,d  mit  ^      ^^„^.^^^^^      ,  ^en  gewöhnlichen 

cirenden  Ast  und  «i^^^^-^^'^^i^^'f^i^^RYan,  De  arter.  distrib.  diss.  Edinb.  1812, 
Verlauf  der  A.  tibialis  antica  einhält  (Kyan, 

P-  2i3).  ,      ,  Viertel  des  Unterschenkels  auf  die  Vorderflache 

^     Oder  sie  gelangt  am  unter  n  ^  ^^^^^  während  die  A.  peronea 

desselben  und  ersetzt  die  A.  tibiahs  antica  von  (j^eJken.  Oder  die  A.  tibia- 
a  ria  plantares  medialis  und  l^^-l^ab^^^^^^  ...en  perforirenden 

Iis  postica  entsendet  durch  das  Ligamentu 
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Ast  der  nnttelst  eines  aufwärtssleigenden  Zweiges  die  obere  Hälfte  der  Musku- 
atür  an  der  vorderen  Seite  dos  Untersehenkels  versorgt,  -f''f.^'l^-J^^^^^^ 
antica  bis  auf  die  A.  recurrens  tibialis  fehlt.  Der  absteigende  Ast  bildet  auf  dem 
iCus  eine  Anaston.ose  mit  einem  starken  Ast  der  A.  plantaris  mediahs.  Letz- 
tem ge  an  gt  in  umgekehrter  Richtung  wie  sonst  die  A.  plantaris  profunda 
dureh  das  "nterstitium  interosseum  metaearpi  I  auf  den  Fussrüeken.  Aus  seiner 
Anastomose  mit  dem  perforirenden  Ast  der  A.  tibialis  postica  entspringen  die 
Aa  tnrseae  laterales  posterior  und  anterior  nebst  einer  A.  tarsea  aecessona 
fHvrt  ,  Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  Taf.  VIII,  Fig.  2  bei  einem  Kinde). 

Die  A  tibialis  postica  giebt  eine  dem  unteren  Stück  der  A.  peronea  ent- 
sprechende  Arterie  direct  ab  (häufig),  während  die  eigentliche  A.  peronea  sehr 
schwach  ist,  und  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  endigt 

DieA  peronea  fehlt;  alsdann  entsendet  die  A.  tibiahs  postica  die  Rr.  muscu- 
lares  der 'el-steren  und  nahe  oberhalb  des  Malleolus  lateralis  die  Aa  peronea 
und  peronea  perforans  jede  für  sich  oder  vermittelst  emes  gemeinschaftbcheii 

^'"'■'SeTübiafirpostica  giebt,  anstatt  sich  durch  die  A.  coronaria  malleolarisi) 
aus  der  A  peronea  mit  letzterer  zu  verbinden,  mehrere  starke  Rr.  anastomotiei 
zur  A  peronea  oberhalb  oder  unterhalb  des  Abganges  der  A.  peronea  perforans 
welche  in  verschiedener  Höhe  am  unteren  Theile  des  Unterschenkel  vor  den 
Sen  Wadenmuskeln  von  einer  Arterie  zur  anderen  ziehen  und  an  Kaliber  der 
Szteren  gleichkommen  können.  Sie  sind  als  stärkere  Entwickelung  der  A. 
coronaria  malleolaris  aufzufassen  (Hyrtl,  daselbst  S.  24) 

Eine  beträchtliche  Verstärkung  der  A.  peronea  durch  einen  starken  Ast  der 
A  tibialis  postica  sah  Quain  2mal  in  211  Fällen.        ^      ,  ,  ,  i  , 

Eine  stark  entwickelte  Ä.  saphena  magna  (s.  S.  300),  w^elche  ana  unteren  Ende  A.^.aph. 
des  Bauches  des  M.  gastrocnemius  medialis  dieFascie  durchbohrt  die  V.  saphena 
maraa  begleitet,  und  unter  dem  Malleolus  medialis  mit  einem  Endaste  der  A.  pe- 
ronea und  auf  dem  Fussrücken  mit  der  A.  dorsalis  pedis  anastomosirt  (HyrtJ, 
daselbst  Taf  IV,  Fig.  2).  Ein  durch  den  Canalis  tarsi  verlaufender  Zweig,  der  mit 
derA  tarsea  lateralis  posterior  anastomosirt  (s.  Var.  derA.  tibialis  antica  S.  307): 
Eine  die  Richtung  der  fehlenden  A.  coronaria  malleolaris  einhaltende  Arterie, 
welche  mit  der  A.  peronea  jedoch  nicht  anastomosirt. 

DieA  malleolaris  posterior  medialis  fehlt  und  wird  durch  stärkere 
Entwickelung  der  A.  malleolaris  anterior  medialis  ersetzt  (Hyrtl,  daselbst  2mal). 
Sämmtliche  Aa.  digitales  stammen  aus  der  A.  tibialis  postica  (Imal  unter 

211  Fällen,  Quain).  ,    r  ■        ■  ^ 

Die  A.  plantaris  medialis  spaltet  sich  in  ihrem  Verlaufe,  um  sich  wieder 

zu  vereinigen  (Inselbildung).  ,        ■  ^^■u■  s 

Sie  ist  klein  und  endigt  schon'  im  M.  flexor  brevis  hallucis  (Cruveiiüier). 

Ist  dieselbe  stärker  als  gewöhnlich,  so  nimmt  sie  mehr  Antheil  an  der  Bil- 
dung des  Arcus  plantaris. 

Sie  bildet  mit  Zweigen  der  A.  plantaris  lateralis  und  der  A.  plantaris  pro-  Axo.  pl. 
funda  einen,  nur  von  der  Fascia  superficialis  bedeckten  ^rcfis  plantaris  suUimis, 
aus  welchem  Hautäste  für  die  Fusssohle  und  die  Aa.  digitales  volares  hallucis 
und  digiti  II  entstehen.  Derselbe  ist  das  Analogen  des  Arcus  volaris  sublimis 
der  Hand,  welches  im  Normalzustande  fehlt,  als  Varietät  aber  vorkommt.  Er  ist 
nicht  zu  verwechseln  mit  einem  doppelten  Arcus  plantaris  profundus  (s.  Var.  des 
Are.  plant.  S.  312),  der  stets  von  der  Haut  entfernter  liegt,  als  die  Fascia  plantaris. 

Die  A.  plantaris  medialis  begiebt  sich  direct  zwischen  die  erste  und  zweite 
Zehe,  und  spaltet  sich  in  die  A.  digitalis  plantaris  fibularis  hallucis  und  die  A. 
digitalis  plantaris  tibialis  der  zweiten  Zehe. 

Sie  theilt  sich  in  mehrere  Zweige,  welche  einzeln  nach  vorn  laufen  und  in- 


^)  A.  malUolnris  posterior  externa  uns  der  A.  tibialis  postica  C.  Krause. 
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direct  mit  der  A.  digitalis  communis  I  sich  verbinden  (Tiedcmann,  1822, 
Taf.  XXXVII,  Fig.  7). 

Sie  giebt  die  A.  plantaris  tibialis  hallucis  allein  ab. 

Die  A.  plantaris  lateralis  spaltet  sieb,  um  ihre  Aeste  wieder  zu  vereini- 
gen (Inselbildung). 

Wenn  dieselbe  klein  ist,  so  nimmt  sie  nur  geringen  oder  gar  keinen  (Du- 
brueil)  Antheil  an  der  Bildung  des  Arcus  plantaris,  der  alsdann  von  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  gebildet  wird.  Sie  giebt  in  diesem 
Falle  entweder  die  A.  plantaris  lateralis  der  fünften  Zehe  ab,  oder  endigt  schon 
in  den  Mm.  abductor  und  flexor  brevis  und  opponens  digiti  quinti  (Cruveil- 
bier).  Unter  denselben  Umständen  ereignet  es  sieb,  dass  die  Rr.  perforantes 
raetatarsi  posteriores  hauptsächlich  aus  den  Aa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  stammen  und  zur  Verstärkung  des  Arcus  plantaris  wesentlich  beitragen. 

Ist  dagegen  die  A.  plantaris  lateralis  stärker  als  gewöhnlich,  während  die 
A.  plantaris  profunda  der  A.  peronea  perforaus  schwach  entwickelt  sich  zeigt,  so 
giebt  erstere  die  Aa.  digitales  communes  fast  allein  ab. 

Wenn  die  A.  tarsea  lateralis  anterior  sehr  schwach  ist,  so  entstehen 
die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  hauptsächlich  aus  den  ßr.  perforantes  posterio- 
res der  Aa.  digitales  communes. 

Aus  der  A.  digitalis  plantaris  digiti  quinti  lateralis  entspringt  zu- 
gleich die  A.  digitalis  jjlantaris  digiti  quinti  medialis  (Cruv  eil  hier). 

A.  peronea. 

Ueber  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  ihrer  Anomalien  im  Allgemeinen  ist 
zu  bemerken,  dass  unter  209  Präparaten  31  Varietäten  und  zwar  25mal  Vergrös- 
serung  der  Arterie  gefunden  wurde  (Qua in).  Sie  trennt  sich  erst  am  unteren 
Theile  des  Unterschenkels  von  der  A.  tibialis  postica  (Dubrueil). 

Sie  fehlt  gänzlich  auf  beiden  Seiten;  ihre  Muskeläste  werden  von  der  A.  ti- 
bialis postica  abgegeben,  die  Aeste  zum  ßete  malleolare  laterale  von  der  A.  ti- 
bialis antica  (Otto,  Pathol.  Anat.  182G,  S.  314,  s.  Barkow,  Auat.  Samml.  zu 
Breslau,  2ter  Nachtr.  1850,  Nr.  2059  g.  Hyrtl,  Schlagadern  des  Unterschenkels 
1864  S.  8,  hält  letzteren  Fall  für  den  einzigen,  der  bekannt  sei,  obgleich  E.  A. 
Lau'th  vollständigen  Mangel  beiderseits  beobachtet  hat.  An  einem  von  Henle 
aufgestellten  Präparat  Nro.  2113.  der  anatomischen  Sammlung  zu  Gottingen  fehlt 
bei°einem  Neugeborenen  die  A.  peronea,  ihre  Muskeläste  werden  von  der  A.  ti- 
bialis postica  ersetzt;  die  A.  tibialis  antica  endigt  am  unteren  Dnttheü  des 
Unterschenkels  mit  Muskelästen ;  die  A.  peronea  perforans  wird  von  der  sehr 
starken  A.  tibialis  postica  abgegeben.  Ein  Arcus  plantaris  ist  nicht  vorhanden, 
die  Aa.  digitales  communes  entspringen  in  directer  Weise,  und  die  Zehen  werden 
somit  von°der  A.  tibialis  postica  allein  versorgt). 

Sie  fehlt  als  Ast  der  A.  tibialis  postica  und  wird  von  der  A.  tibialis  antica 
bei  hoher  Spaltung  der  A.  poplitea  abgegeben. 

Sie  ist  kleiner  als  gewöhnlich  (Imal  in  209  Fällen,  Quain),  und  wird  am 
Fuss  von  der  A.  tibialis  postica  ersetzt  (2mal  in  209  Fällen,  Quain). 

Sie  ist  stärker  als  gewöhnlich  und  giebt  die  A.  tibialis  antica  ab  (s.  Var.  d. 
A  Donlitea  S.  305);  oder  sie  verstärkt  die  schwache  A.  tibialis  postica  durch  emen 
Zwei^  (9mal  unter  211  Fällen,  Quain),  oder  durch  zwei  Aeste  (Imal)  oder  sie 
ersetzt  dieselbe  (17mal  unter  209  Fällen),  oder  sie  ersetzt  eme  zu  schwache  A. 
tTbial  antica  (6mal)  oder  die  letztere  und  die  A.  tibiabs  post.ca  g  eichzeit.g 
um  ?heil  (imll).  Bei  starker  Entwickelung  der  A.  P-onea  entsende  in.ml.h 
die  letztere  eine  rudimentäre  A.  tibialis  postica  (Dubrueil  Taf.  XMl)  oder  che 
ia  plantares  lateralis  und  medialis.  Oder  die  A.  peronea  perforans  giebt  die 
A.  dorsalis  pedis  allein  ab  (E.  A.  Lauth).  -„i:»  „„„Hph 

Sie  giebt  constant  die  A.  nutritia  tibiae  ab.  wenn  die  tib.al  8  po  tica 
fehlt,  auch  wohl  wenn  sie  vorhanden  ist  (Ilyrtl,  Schlagadern  des  Un^r^d^^- 
kel   18G4).   Im  ersteren  Fall  ist  sie  stärker  als  gewöhnhch  und  kann  einen  lan- 
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o-en  R.  muscularis  entsenden,  der  entweder  das  Lig.  interosseum  durchboLrt, 
und  mit  einem  aufsteigenden  Ast  der  A.  per-onea  perforans  anastomosirt  (Hal- 
ler, Icon.  anat.  1752,  Fase.  V,  p.  35),  oder  hinter  dem  Lig-.  interosseum  bis  zur 
Articulatio  talo-cruralis  herabsteigt,  wo  er  in  die  A.  peronea  einmündet  (Hyrtl, 
Schlagadern  des  Unterschenkels  1864,  S.  11.  Hyrtl  confundirt  a.  a.  0.  den  von 
ihm  beschriebenen  Ast  mit  dem  Hall er'schen,  obgleich  letzterer  vor  dem  Lig. 
interosseum  endigt). 

Sie  theilt  sich  weiter  abwärts  als  normal,  erst  am  unteren  Ende  des  Inter- 
stitium  interosseum  (7mal  in  82  Fällen,  Hyrtl ,  Schlagad.  d.  Unterschenkels,  1864). 

Ueber zählige  Aeste.  Eine  A.  peronea  accessoria;  dieselbe  verläuft  ent- 
weder parallel  der  normalen  und  mit  derselben  anastomosirend  (Hyrtl,  daselbst 
Taf.  V,  Fig.  2,  bei  einem  Kinde),  oder  oberflächlicher  hinter  dem  M.  peroneus 
longus  (Hyrtl  daselbst,  Taf.  V,  Fig.  1,  bei  einem  Kinde). 

Eine  A.  coronaria  malleolaris  accessoria  zum  Malleolus  medialis. 

Die  A.  peronea  senkt  sich  in  die  A.  tibialis  postica  oberhalb  des  Malleolus 
medialis  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  H,  63.  Hyrtl,  a.  a.  0.  1864,  Taf.  V, 
Fig.  3,  bei  einem  Kinde),  so  dass  die  untere  Hälfte  der  Arterie  fehlt;  die  Aa. 
calcaneae  mediales  stammen  aus  einem  starken  Seitenast  der  A.  tibialis  postica 
(Hyrtl,  daselbsi). 

Wenn  die  A.  tibialis  postica  schwach  entwickelt  ist,  so  kann  sie  durch  eine 
stärkere  A.  peronea  ersetzt  werden  (17mal  in  208  Fällen,  Quain),  welche  am  un- 
teren Ende  des  Unterschenkels  vor  der  Sehne  des  M.  flexor  digitorum  pedis 
longus  sich  fast  rechtwinklig  medianwärts  zum  Malleolus  medialis  wendet,  öfters 
das  Ende  der  schwachen  A.  tibialis  antica  aufnimmt,  und  dann  die  Aeste  für 
die  Plantarseite  des  Fusses  und  der  Zehe  abgiebt.  An  derselben  Stelle  entsen- 
det sie  einen  Ast,  welcher  mit  der  A.  peronea  selbst  hinter  der  Articulatio  talo- 
cruralis  durch  eine  quere  Anastomose  sich  verbindet  (Inselbildung).  Sie  kann 
auch,  anstatt  rechtwinklig  umzubiegen,  der  Richtung  der  Sehne  des  M.  flexor 
hallucis  longus  folgen  (Hyrtl,  daselbst,  3mal  unter  8  Fällen  von  Varietäten). 

Entweder  giebt  unter  diesen  Umständen  die  A.  peronea  die  Aa.  plantares 
lateralis  und  medialis  ab  (Meckel),  oder  die  Muskeläste  der  A.  tibialis  postica, 
während  die  Aa.  plantares  von  letzteren  kommen  (E.  A.  Lauth).  Hat  die  A. 
tibialis  postica  das  Ligamentum  interosseum  durchbohrt,  um  mit  der  A.  tibialis 
antica  zu  anastomosiren,  so  werden  dann  die  Aa.  plantares  medialis  und  latera- 
lis ebenfalls  von  der  A.  peronea  abgegeben  (Cr uveilhier). 

Die  A.  peronea  giebt  ganz  unten  im  Interstitium  interosseum  einen  R.  per- 
forans ab,  der  mit  derA.  peronea  perforans  anastomosirt  (Hyrtl  daselbst,  öfters). 
Oder  sie  theilt  sich  am  unteren  Drittheil  des  Unterschenkels  in  zwei  parallel 
abwärts  steigende  Zweige,  von  denen  der  mediale  durch  Queräste  mit  der  A. 
tibialis  postica  anastomosirt  (Hyrtl,  daselbst  Taf.  VI,  Fig.  1). 

Die  A.  peronea  perforans  fehlt  (Hyrtl,  daselbst  2mal  unter  82  Fällen), 
oder  mündet  in  die  A.  tibialis  antica  ein  (Hyrtl,  daselbst  2mal  unter  82  Fällen). 

Oder  sie  ist  sehr  ansehnlich,  giebt  die  A.  malleolaris  anterior  lateralis  ab  (nach 
E.  A.  Lauth  die  Norm),  oder  eine  accessorische  Wurzel  für  dieselbe  (nach 
Cruveilhier  sehr  häufig)  und  ausserdem  entweder  die  A.  tarsea  lateralis  po- 
sterior, oder  sie  bildet  die  Aa.  intermetatarseae  dorsales  ganz  oder  grösstentheils. 
Wenn  die  A.  tibialis  antica  fehlt,  so  kann  die  A.  peronea  perforans  sehr  gross 
sein  (6mal  in  209  Fällen,  Quain),  sich  bis  auf  den  Fussrücken  fortsetzen,  mit 
einer  A.  tarsea  medialis  anastomosiren  und  dieAa.  tarseae  laterales  posterior  und 
anterior  ersetzen.  Oder  sie  dringt  zwischen  den  Ossa  metatarsi  I  und  H  in  die  Fuss- 
sohle und  senkt  sich  in  den  Arcus  plantaris.  Oder  sie  nimmt  das  untere  Ende 
der  A.  tibialis  antica  auf,  wenn  letztere  sehr  klein  ist,  giebt  dann  die  Aa.  mal- 
leolares  anteriores  ab  und  wird  zur  regelmässig  verzweigten  A.  dorsalis  pedis. 
Zugleich  kann  die  A.  peronea  aber  noch  einen  accessorischen  Verstärkungszweig 
aus  der  A.  tibialis  postica  erhalten.  Die  A.  peronea  perforans  giebt  die  A.  mal- 
leolaris anterior  medialis  ab. 
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Die  A.  coronaria  malleolaris  fehlt.  Sie  erstreckt  sich  bis  zum  Malleo- 
lus  medial'is  und  breitet  sich  an  der  hinteren  Seite  desselben  aus,  oder  ersetzt 
die  fehlende  A.  malleolaris  posterior  medialis  aus  der  A.  tibialie  postica. 

Arcus  plantaris. 

Are.  plant.  Derselbe  ist  doppelt,  indem  nahe  der  Medianlinie  des  Fusses  Spaltung  und 
Wiedervereinigung  seiner  ihn  zusammensetzenden  Wurzeln  stattfindet.  l!.r  giebt 
die  A.  plantaris  hallucis  tibialis  oder  zugleich  einen  Ast  ab,  der  die  Aa.  plan- 
tares fibularis  der  ersten  und  tibialis  der  zweiten  Zehe  aussendet.  Er  giebt  einen 
gemeinschaftlichen  Stamm  für  zwei  benachbarte  Aa.  digitales  coramunes  ab,  am 
häufigsten  für  die  zweite  und  dritte.  ,  .  ,  , 

Eine  A.  digitalis  communis  entsteht  mit  zwei  Wurzeln,  die  sich  nach  vom 
mit  einander  vereinigen,  am  häufigsten  ist  dies  bei  der  dritten  der  Fall  (M  eckel). 
Die  A.  digitalis  communis  IV  giebt  die  A.  plantaris  fibul.  der  iunften  Zehe  ab. 

Der  Arcus  plantaris  entsendet  die  A.  plantaris  fibularis  der  vierten  Zehe 
direct,  und  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  für  die  Aa.  plantares  tibialis  und 
fibularis  der  fünften  Zehe  (Cruveilhier,  Theile).        .  ,      ,  ,  ^  .. 

Die  Aa.  plantares  lateralis  und  medialis  stehen  hinsichtlich  itrer  Starke  mit 
der  A.  plantaris  profunda  und  unter  einander  in  umgekehrtem  Verhältnisse. 

Das  Fehlen  jeder  grösseren  Verbindung,  welches  auch  an  der  Hand  zu  den 
seltensten  Fällen  gebörf  (s.  Variet.  d.  Arcus  volar  profund.  S.  278),  --he"  d^^^ 
terien  des  Fussrückens  und  der  Sohle  scheint  kaum  jemals  beobachtet  u  sein^ 
Doch  dürtte  ein  Fall  von  schwach  entwickelter  A.  tibial.  antica  mit  Ersatz  durch  d  e 
A  tarsea  lateral,  anterior  Seitens  der  A.  tibial.  postica  hierher  geboren  (Hyrtl, 
Sch  agade  n  des  Unterschenkels  1864,  Taf.IX,  Fig.  Iund  2).  Ebenso  selten  ist  die 
Versorgung  des  Fusses  durch  eine  einzige  Arterie  (s.  Var  A.  peronea,  Prap. 
Nro  2113  d.  anat.  Samml.  zu  Göttingen  S.  310),  nämlich  der  A.  tibial.  postica. 

Parallele  zwischen  den  Varietäten  der  oberen  und  unteren 

Extremität. 

Die  arteriellen  Varietäten  der  unteren  Extremitäten  gestalten  sich  im  Gan- 
leÄ^.  ,en  vil  e  nflctr,  als  diejenigen  der  oberen.  Es  sind  seltene  Ausnahmen,  .-enn 
hohe  Theilungen,^  la.  aberrantes  u.  s  w.,  -^eü-offen  werden,  die  an  d^n  Arn  en 
Pine  so  ergiebige  Quelle  für  Unregelmässigkeiten  aller  Art  büüen.  -tii'^^'^" 
"ird  es  aueh  wahrscheinlich,  dass  die  tägliche  Erfahrung,  we  che  selteneres  ^  or- 
k  mmen  der  Varietäten  an  der  unteren  Extremität  lehrt  behaui^^^^^^^^^^ 
auf  mangelhaftere  Untersuchung  im  Vergleich  zur  °b^-"  f drir- 
..f.hren  ist  ^^Z'':^^^"^^"^^ 

werthiff  und  gleich  zuverlässig  betrachtet.  ^    .  „ntPVPn 

lierhin  sind  einige  Verhältnisse  der  Arterien- Varietäten  an  den  unteren 
TaW  denjenigen  der  oberen  Extremitäten.    Es  wiederholen  sich,  wenn 
ganz  ^  '   Theilungen  der  Aa.  axillaris  und  brachialis  an  den 

auch  iT;opUtea  Ter  obe  den  grossen  Vv.  saphena  magna 

Aa.  crurahs  und  P^P^'  j^""  ^^^.i.Her  Stämme;  die  queren  und  bogenförmigen 
und  parva    olgende  Veilauf  artene  le^  b  '     J  l,ier 

abnormen  Anastomos  n  -  |  ^Ten  d es  Fusses'doppelt  ist,  wie  an  der  Hand, 

rn^lfrerbuit^  -  -  - '  - 

raUs  beobachtet  worden  ist  Api„ilichkeit  zwischen  der  normalen 
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lieh  an  das  Licht  treten,  wenn  eine  stark  entwickelte  A.  ischiadica  den  norrnalen 
Verlauf  der  A.  brachialis  nachahmt,  während  die  A.  crurahs  wenig  entwickelt  ist. 

Am  wichtigsten  aber  scheint  es  zu  sein,  dass,  analog  wie  an  der  Hand,  durcü 
wechselndes  Vorwiegen  des  einen  oder  anderen  Gelässgebietes  das  Grundpnncip 
der  Varietäten:  nämlich  verschiedene  Ausbildung  von  einzelnen  Maschen  eines 
Netzwerkes,  wiederum  in  den  Vordergrund  gestellt  wird.  Bald  überwiegt  an 
Kaliber  die  A.  tibialis  antica,  bald  die  postica  oder  die  A  peronea,  und  ebenso 
steht  die  EntWickelung  der  Aa.  plantares  aus  der  A  tibialis  postica  und  der  A. 
plantaris  profunda  aus  der  A.  tibialis  antica  in  umgekehrtem  Verhaltnisse. 

Varietäten  der  A.  sacralis  media. 

Entspringt  genau  aus  dem  Theilungswinkel  der  Aorta  abdominalis,  anstatt  Sacr.  med. 
aus  ihrer  hinteren  Wand.    Entsteht  mit  zwei  Wurzeln  (Serres,  Anat.  comp,  du 

cerveau  1826,  II,  170,  zuweilen).  ,     .       ,     ,      •        i      i,  i 

Wenn  sie  nur  schwach  entwickelt  ist,  so  giebt  sie  entweder  eine  sehr  schwache 
A  lumbalis  V  ab,  oder  es  fehlt  letztere  ganz,  indem  sie  durch  die  A.  lumbalislV, 
oder  durch  Aeste  der  A.  iliolumbal.,  resp.  der  Aa.  sacral.  laterales,  ersetzt  wird 

üeberzählige  Aeste.  Eine  A.  renalis  accessoria,  oder  eine  A.  renalis 
accessoria  communis,  die  sich  nach  kurzem  Verlaufe  in  zwei  Aeste  für  die  rechte 
und  linke  Niere  spaltet,  welche  vor  dem  Anfangstheil  der  Aa.  anonymae  iliacae 
aufwärts  steigen  (Barkow,  Anat.  Abhandl.  1851,  S.  32). 

Eine  A.  renalis  zu  einer  tief  im  Becken  gelegenen  Niere  (O  tto  Pathol. 
Anat  1830,  S.  312,  2mal.  Boinet,  Archiv,  gener.  de  medec.  1835,  Vil,  /öö. 
Struth ers,  Edinb.  med.  Journ.  1863,  p.  759).  Mau  kann  in  diesen  Fällen  auch 
sagen,  dass  die  A.  sacralis  media  aus  der  A.  renalis  entsprmgt  (s.  Var.  der  letz- 
teren S.  285), 

Eine  A,  renalis  accessoria  zu  einer  accessorischen  Niere  (Hyrtl,  Uesterr. 
medic  Wochenschr.  1841).  Eine  A.  haemorrhoidalis  media  accessoria  (Dubrueil). 

Ein  kurzer  Stamm,  der  sich  in  eine  A.  renalis  accessoria  dextra  und  smistra 
theilt  (Barkow,  Anat.  Samml.  zu  Breslau.  Zweiter  Nachtrag,  1850,  Nro.  1934  a). 


C.  Venen. 

Wie  die  Venen  functionell  von  den  Arterien  abhängen  und  die  Auf-  c.  Venen, 
gäbe  haben ,  das  durch  die  Arterien  ausgesandte  Blut  dem  Herzen  wieder 
zuzufüliren,  so  schliessen  sie  sich  auch  in  ihrem  Verlaufe  im  Allgemeinen 
"  den  Arterien  an.  Vom  anatomischen  Standpunkte  kann  man  sagen,  dass  sie 
die  Arterien  begleiten;  physiologisch  betrachtet,  stehen  sie  im  Gegensatze  zu 
den  Arterien:  wenn  diese  sich,  dem  überirdischen  Theil  einer  Pflanze  ge- 
mäss, vom  Stamm  zu  den  Zweigen  verästeln,  so  sammeln  sich  jene,  gleich 
dem  unterirdischen  Theil  der  Pflanze,  von  den  Wurzelfasern  aus  zum  Stamm; 
die  Arterien  senden  Zweige  aus,  die  Venen  nehmen  Zweige  auf;  die  Beschrei- 
bung m'uss  bei  den  Venen,  um  zugleich  ein  Bild  der  Lage  der  Gefässe  und 
der  Strömung  des  Blutes  zu  gewähren ,  ein  complicirteres  Verfahren  beob- 
achten, wie  bei  den  Arterien  und,  während  sie  der  Richtung  des  Stromes 
von  seinem  Ursprünge  an  folgt,  zugleich  das  Ziel  desselben  im  Auge  behalten. 

In  ihrer  Textur  unterscheiden  sich  die  Venen  von  den  Arterien  durch 
die  geringe  Mächtigkeit  ihrer  Wände,  den  geringeren  Gehalt  an  elastischem 
Gewebe  und  durch  die  Anwesenheit  der  Klappen,  Charaktere ,  welche  in  Be- 
ziehung stehen  zu  dem  Verlust  an  Spannki-aft,  mit  dem  das  Blut  in  den 
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Venenwurzeln  anlangt.    Insbesondere  kann  man  die  Klappen  bezeichnen  als 
eine  Einrichtung,  die  den  Druck,  der  von  aussen  auf  die  Gefässe  wirken  und 
Stauung  veranlassen  könnte,  nicht  nur  unschädlich  macht,  sondern  sogar  in 
ein  Förderungsmittel  der  Blutbewegung  verwandelt,  insofern  die  Verdrän- 
gung des  Blutes,  die  ein  äusserer  Druck  zur  Folge  hat,  vermöge  der  Klappen 
nur  der  centripetalen  Richtung  zu  Gute  kommt.    Die  Eigenthümlichkeiten 
des  Verlaufs  der  Venen  erklären  sich  zum  Theil  aus  demselben  Gesichts- 
punkte, vor  Allem  die  relative  Vervielfältigung  der  Röhren,  die  dem  Blut 
für  den  Fall  des  Verschlusses  Einer  Bahn  in  eine  andere  auszuweichen  ge- 
statten.   So  sind  in  allen  äusseren  Körpertheilen ,  trotz  der  Unterstützung, 
welche  das  Lymphgefässsystem  dem  Venensystem  dadurch  leistet,  dass  es  die 
Rückfuhr  eines  Theils  der  Blutflüssigkeit  übernimmt,  und  trotz  der  grösseren 
Ausdehnbarkeit  der  venösen  Gefässe,  die  Venenstämme  zahlreicher  als  die 
Arterienstämme  und  die  Anastomosen  reichlicher.      Zu  den  den  Arterien 
entsprechenden  tiefen  0  Venen,  welche  an  vielen  Stellen  in  doppelter  Zahl 
neben  den  Arterien  verlaufen  und  dieselben  mit  ihren  Verbindungszweigen 
umspinnen,  gesellen  sich  oberflächliche,  subcutane  Stämme,  in  die  das 
Blut  der  tiefen  Venen  abgeleitet  werden  kann  und  die  ihrerseits  erst  in  der 
Nähe  der  Körperhöhlen  wieder  in  die  tiefen  Venenstämme  einmünden.  Und 
was  die  Anastomosen  betrifi't,  so  behalten  sie  den  Charakter  von  Netzen  und 
Geflechten  (Plexus),  der  auf  arterieller  Seite  erst  in  der  Nähe  der  capillaren 
Verästelung  auftritt,  auf  der  venösen  Seite  bis  zu  den  Hauptstämmen  bei, 
so  dass  es  mitunter  schwer  wird,  die  Continuität  des  Stammes  durch  das 
Netz  hindurch  zu  verfolgen.  / 

Indessen  lassen  sich  doch  nicht  alle  Besonderheiten  in  der  Anordnung 
der  Venen  auf  den  angedeuteten  Zweck  zürückführen.  Demselben  gemäss 
dürfte  man  einen  strengen  Gegensatz  erwarten  zwischen  den  Venen  der 
äusseren  Körpertheile  und  den  im  Inneren  der  Körperhöhle  geborgenen,  den 
Zufällen  des  äusseren  und  Muskeldrucks  entzogenen  Venen.  Dieser  Gegen- 
satz ist  vielfach  verwischt. 

Wenden  wir  uns  zuerst  zu  den  Klappen.    Sie  beginnen  in  Zweigen  von 
weniger  als  2  Mm.  Durchmesser,  sind  in  den  feinen  Aesten  einfach,  in  stär- 
keren meist  paarig ,  nur  selten  dreifach.    Am  dichtesten  stehen  sie  in  den 
Haut-  und  tiefen  Venen  der  Extremitäten;  sie  sind  fast  beständig  an  der 
Einmündung  collateraler  Aeste  und  fehlen  nur  den  Querästen,  welche  paral- 
lele Stämme  unter  einander  verbinden.     In  den  Hautvenen  werden  die  Ab- 
stände der  Klappen  von  einander  um  so  geringer,  je  näher  der  Einmündung, 
in  den  tiefen  Venen,  wenigstens  der  unteren  Extremität  nimmt,  umgekehrt, 
die  Zahl  der  Klappen  gegen  die  Peripherie  zu  (Gruveilhier ,  Salter  2). 
Unter  den  Venen  des  Kopfes  und  Halses  ist  allein  die  V.  transversa  scapulae 
und  zuweilen  die  V.  jugularis  ext.  in  der  Continuität  mit  Klappen  versehen; 
die  V.  vertebralis,  transversa  colli,  jugularis  int.  und  in  der  Regel  auch  die 
V.  jugularis  ext.  haben  Klappen  nur  an  den  Mündungen.  Unbeständige 
Klappen  finden  sich  in  den  Zweigen  des  Plexus,  aus  welchen  die  V.  sub  in- 
gualis  ihren  Ursprung  nimmt.    Ebenso  unbeständig  und  zugleich  spärlich 
sind  die  Klappen  an  den  Mündungen  der  Venen  der  Rumpfwände;  den  ge- 

1)  Vv.  comües  s.  sateUilcs  arlerlarun,.      2)  Todd's  cyclopaedia.  Vol.  IV,  V.  2,  p.  1380. 
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ringsten  Schwankungen  scheinen  diejenigen  unterworfen  zu  sein,  die  dje 
Mündung  der  oberen  lutercostalvenen  in  die  V.  azygos  und  heraiazygos  um- 
geben. Vereinzelte  Klappen  solcher  Art  kommen  aber  auch  an  Eingeweide- 
venen vor,  an  den  Mündungen  der  V.  spermatica  und  renalis  (bei  Säuge- 
thieren  in  der  Pfortader).  Sie  sind,  wie  auch  die  Klappe  am  unteren  Ende 
der  V.  jugularis  int.,  häufiger  oder  doch  entschiedener  sufficient  in  den  Ve- 
nen der  rechten  als  in  denen  der  linken  Körperhälfte,  entsprechend  der 
grösseren  Gefahr  der  Stauung  für  die  kürzeren,  direct  einmündenden  oder  in 
der  Flucht  der  V.  cava  gelegenen  Venen  der  rechten  Seite.  Das  beredteste 
Zeugniss  aber  für  die  Herrschaft  des  teleologischen  Princips  in  der  Verthei- 
lung  der  Klappen  liefern  die  Vv.  spermaticae  int.,  die  bei  dem  Weibe,  wo  sie 
innerhalb  der  Bauchhöhle  verbleiben,  klappenlos,  beim  Manne  dagegen  aus- 
serhalb des  Leistenrings  klappenhaltig  sind. 

Was  zweitens  die  Duplicität  der  Venen  betrifft,  so  ist  die  Grenze,  bis  DupUcität. 
zu  welcher  sie  sich  central  und  peripherisch  erstreckt,  je  nach  den  Körper- 
theilen  und  Geweben  verschieden.  Alle  Doppelvenen  werden  in  der  Nähe 
ihrer  Einmündung  einfach;  an  gabelig  getheilten  Arterien  vereinigen  sich 
die  Doppelvenen  jedes  Astes  zu  einem  Stamm,  und  die  aus  dieser  Vereini- 
gung hervorgehenden  Venenstämme  werden  zur  Doppelvene  des  Arterien- 
stammes. Der  Uebergang  der  Doppelvene  in  eine  einfache  erfolgt  aber  an 
der  unteren  Extremität  schon  unterhalb  des  Knies,  an  der  oberen  erst  in 
der  Mitte  des  Oberarms.  In  den  meisten  fibrösen  Geweben  werden  die  klein- 
sten Arterien  von  je  zwei  Venen  begleitet,  deren  jede  dem  Arterienzweig 
an  Kaliber  wenigstens  gleichkommt;  in  der  Cutis  ist  dies  nicht  der  Fall, 
ihre  Venen  sind  weder  doppelt,  noch  entspricht  ihre  Richtung  der  der  Arte- 
rien i).  Im  Muskelfleisch  der  Zunge  verlaufen  doppelte,  im  Herzfleisch  ein- 
fache Venen  mit  den  Arterien.  In  den  Körperwänden  finden  sich  die  Aa. 
mammariae  und  epigastricae  in  Begleitung  doppelter,  die  Vv.  intercostales 
und  lumbales  in  Begleitung  einfacher  Venen,  obgleich  diese  Gefässe  einander 
im  Kaliber,  wie  in  den  Verhältnissen  der  Lage  sehr  nahe  stehen.  Von  der 
Regel ,  dass  die  in  den  Höhlen  des  Körpers  gelegenen  Venen  in  einfacher 
Zahl  mit  den  Arterien  verlaufen,  machen  die  Vv.  meningeae,  die  Venen  der 
Gallenblase  und  die  Vv.  spei'maticae  intt.  eine  schwer  verständliche  Ausnahme. 
Eine  andere  Ausnahme,  die  Vervielfältigung  der  Pulmonal-  und  Körpervenen 
im  Verhältniss  zur  Pulmonalarterie  und  zur  Aorta,  ist  nur  scheinbar  und 
erklärt  sich  aus  der  Entwickelungsgeschichte :  den  einfachen  Stamm  dieser 
Venen  repräsentirt  das  Atrium.  Die  Tendenz,  Venen,  die  in  Höhlen  ein- 
geschlossen sind,  auch  vor  dem  Druck  zu  bewahren,  den  der  Inhalt  der 
Höhle  auf  sie  ausüben  würde,  offenbart  sich  am  deutlichsten  in  der  eigen- 
thümlichen  Anordnung  der  Venen  der  Schädelhöhle,  der  sogenannten  Sinus 
durae  matris,  in  welche  die  Venen  des  Gehirns  und  der  Hirnhäute  sich  er- 
giessen.  Die  meisten  derselben  sind  von  der  innersten  Gefässhaut  ausge- 
kleidete, von  der  Dura  mater  überbrückte  Rinnen  der  inneren  Oberfläche  des 
Schädels,  deren  Kaliber  weder  activ  noch  passiv  eine  Aenderung  erleiden  kann. 

Ich  zählte  drittens  die  subcutanen  Venen  unter  den  Mitteln  auf,  die  Subcutane 
darauf  berechnet  scheinen,  die  Wirkungen  eines  zufälligen  und  namentlich 


Hyrtl,  OesteiT.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  Nr.  8. 
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desMuskeldrucks  auszugleichen.  Das  Verhältniss  aber  in  welchem  die  tiefen 
und  subcutanen  Venen  der  äusseren  Körpertheile  zu  einander  stellen,  wieder- 
Ztt  trL  der  Lunge  zwischen  den  Venen,  die  den  Arterien  folgen  und 
einein  Venennetz,  welches  sich  auf  der  Oberüäche  der  Lunge  unter  der  Pleura 

^^^'tSt^^  ^hllnastomosen  und  des  Umstandes,  da.  ^e  d^h- 
testen  Geflechte  gerade  in  den  Höhlen  vorkommen,  in  welchen  wie  m  der  Wn- 
beulle  im  Gründe  des  Beckens,  die  Blutbewegung  am  wenigsten  Störungen 
dlr^  Druck  ausgesetzt  ist.  Der  Nutzen  solcher  Geflechte  l^nn  unmöglich 
duicn  1^1  UCK       b  eröffnen;  vielmehr 

dann  gesucht  -f-^^^"'  ^^'^^^ "  /JJ^'^ewebe  an  und  verhalten  sich  wie  com- 
schhessen  sie  sich  an  «^-^-^Xter  durch  Scheidewände  unvollkommen 

de^en  sie  dienen  mögen,  so  bieten  ^^^^^^Z^^ZT^^'^s  hat 
Blut  wird  als  E-värmungsma terial  s  0^8--.  ^  ^  oberflächliche  Lage 
nichts_Unwahrsch.nb^  ^as^T^^^^  umgeben  werden. 

Zlan^en  Ve„ens,sle„  v.n.%e  seine,-  ^-aehnb-Ae,  ™ko^^^ 

ausgetrieben  werfen  i,,,,ie.      der  sie  geha>-e„ 

.„J:ef^e.ei..e„Bin.e.e.^ssc,;^^^^ 

gegenüber  dicht  an  den  ^-t-  ä«'  ^.le  e^    "-J''     '^^^^^j^  h,H,„ 

genau  ihren.  Yerianf  und  ^jj-^  i:    I  der  AVl-ncC  dass  die  Venen 

So  trennen  ^^^^  ^.^^^  J^J^Z^^^^^  vorüberzugehen;  so  senken 

anticus,  um,  jene  hinter,  diese  vor  ue  Wp^Pntlichen  den  Aesten  der  A. 
,e,äieyene„desHa.J,d.ee.^^^ 

™  u""\!  "y  Tnb!  s  udirn  den.  Her.en  uilber  in  die  V.anonyn,»  e.u. 
moM  in  die  V.  BUbclavia,  s  UMiHe^-  und  Hinterhauptsgegend  ent- 

Aucb  die  ^-"/-t:;ttt  bet  Äf  S  äbei.  in  deu  einzelnen  Aesten  den 
spreehen  nur  im  ^'»'»^  ;„  taben.    Bei  der  Unbeständ.g- 

Arterien,  mit  denen  f^"  «  yenenzweige  sind  genauere  Angaben 

keit  in  der  Verästelung  der  ^'^'''^''''^^^^^^^^  überflüssig.    Im  Fol- 

übsr  ibre  Abweichungen  von  de.  A  ^--™™^,»,,  teiue  Arterien 

genden  werden  nur  die  Venen  nant. 

correspondiren.  Kaliber  der  Arterien,  denen  sie  zuge- 

Das  Kaliber  der  Venen  ist  f.^";^^;^;^^;  ^i^^.^^.  Füllung  scheinen  die 
seilt  sind,  einigermaassen  proportional,  bei  mittlerer 
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Venen  den  entsprechenden  Arterien  an  Weite  üherlegen  zu  ^^j" ' 
\  enen  aen       i  ^^^^^  ^.^^  unsicherer  als  für  die  Ar- 

fe:r  r  ;os!:  i)ehnbarlceit  der  ersteren  und  der  weiten  G«. 
teilen,  ^^^^^n  c      ^  Hautvenen  beobachten  kann,  ihr  Kaliber 

Zt^t   •r:;wr  l  durch  den  Hinzutrrtt  von  Aestei^nicht 

abtuend  und  regelnaässig  zu,  wie  das  Kaliber  der  Arterien  durch  Ab- 

°^'^ZumsIaefr\ei  der  Bestimmung  des  Kalibers  hindjlich  sinc^  Se...... 

beein«^"  r  ih  die  Zuverlässigkeit  der  Angaben^  über  die  Mächtigkeit 
t  W  ndn.r.eu,  die  von  der  Ausdehnung  abhängig  ist  Ausserdem  ist  es 
t^ris  ^nmäligen  Uebergan^s^Adven^^  ^  ^^^S" 
r  li^X^-V^^  ^w^nn  r.r  die  A...^  die 
Se  St  eiu  vergleichbares  Object  abgab  so  mt.sen  wir  be.  den  Vene 

.egen  der  M^^-^^ t  "l^I^ i 

rinc^förmige  Fasern  von  bindegewebiger  Beschaffenheit  und  Muskelfas  n 
von  longitudinalem  Verlauf  vor.     Soll  die  Richtung  der  ^as.-n  den  Aus- 
schlag geben,  so  müsste  man  bindegewebige  Faserzuge  zur  mittleren,  mu 
c  S  zur  äusseren  oder  inneren  Haut  rechnen ;  legt  man  den  Ac^en  au 
den  Charakter  der  Fasern,  so  hätte  man  den  Venen  eine  mittlere  Haut  mit 
oTgitudlntil  Faserverla;f  zuzuerkennen.    Bei  -neben  Yenen  .ber  sehen 
w  uns  von  beiden  Kriterien  verlassen,  wo  nambch  die  Wand ,  abgesehen 
von-  den  feinen  elastischen  Lamellen   der  Intima,  m  ihrer  g--^  J^-^^ 
Xichmässig  aus  alternirenden  Schichten  ringförmiger  und  long.tudmaler 

(elastischer  oder  musculöser)  Fasern  ^^^^^^^^^'^^^^^V    T^ildun^r  der  Wand 
Nach  dem  Antheil,  den  das  Muskelgewebe  an  der  Bildung  dex  Wand 
der  Venen  nimmt,  lassen  sich  dieselben  in  vier  Gruppen  oi-dnen      Es  g  ebt 
erstens  völlig  muskellose  Yenen,  und  dazu  gehören  die  tiefen,  in  die  V. 
ava  sup.  mündenden  Yenen  des  Stammes,  insbesondere  die  Y  jugularis  int. 
unTeZ  die  Y.  mammaria  int.  und  die  Yenen  der  Schädelhöhle.   Die  dünne 
Ri  gfas  rhaut  der  letzteren  besteht  aus  einer  einfachen ,  von  weitläufigen 
elasHschen  Netzen  durchzogenen  Bindegewebslage  •,  m  der  Wand  der  stärke- 
ren Yenen  dieser  Kategorie  wechseln  longitudinale  elastische  Fasernetze 
und  ringförmige  Bindegewebsschichten  so  mit  einander  ab    dass  von  innen 
Ih  aussen  L  Binde^ewebslagen  an  Mächtigkeit,  die  elast.sc -  ^^^^ 
an  Stärke  zunehmen.     Die  Yenen  der  zweiten  Gruppe  g^-'^^-  f  ^  ^J. 
terien  darin,  dass  auf  die  Intima  eine  musculöse  Ringfaserschichte  folgt, 
d  e^e  wird  z;erst  von  longitudinalen  elastischen  Lamellen,  weiter  nach  au  - 
s  n  von  longitudinalen  Bindegewebsbündeln  durchsetzt     So  -rha  ten  sich 
die  Yenen  der  Oberextremität  und  die  Y.  facialis  und  deren  Zweige.  _  Eine 
dritte  Gruppe  enthält  Yenen,  in  welchen  Längsmuskelbundel  mit  ringför- 
migen Bindegewebsbündeln  alterniren,  wie  in  der  Y.  cava  mf.,  azygos,  rena- 
Iis?  oder  eine  dünne,  ringförmige  Bindegewebsschichte  von  einer  starken, 
compacten  Längsmuskelschichte  bedeckt  wird,  wie  in  der  Yena  spermatica 
int.    Die  vierte  Gruppe  endlich  umfasst  die  Yenen  der  unteren  Extremi- 
tät mit  inneren  ringförmigen,  äusseren  longitudinalen  Muskelfaserzugen. 
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Ich  stelle  in  folgender  Tabelle  die  von  Wahlgren  (Kort  framstiillning  a( 
vensystemets  allmäna  anatomi.  Lund.  1851)  und  Kölliker  veröffentlichten  Mes- 
sungen der  Mächtigkeit  der  Venenwände  nebst  einigen  eigenen  Beobachtungen 
zusammen.  Die  Ziffern  drücken  Tausendtheile  des  Millimeters  aus,  die  emgc- 
klammerten  bedeuten  die  Mächtigkeit  der  von  den  Beobachtern  als  mittlere  Haut 
gedeuteten  Schichte: 


Pulmonalis  dextra  

Cava  sup  

Jugularis  int  

Subclavia  

Axillaris  

Brachialis  

Mediana,  Basilica  

Azygos   

Cava  inf  

„     „    unter  der  Leber  

„     „    in  der  Leber  

„     „    am  Zwerchfell  

„     „    in  der  Brusthöhle  

Anonyma  iiiaca  

Iliaca  

Cruralis  

Poplitea  

Saphena  minor  (an  der  Achillessehne)  . 
„       major  (am  Knöchel)  .  .  .  .  . 

»     am  Knie  

^  an  der  Einmündung  . 

Renalis  

Hepatica  (grösster  Stamm)  

Lienalis  

Mesenterica  (Zweig  von  2  Mm.  Durch 

messer)  

Y.  portarum  


^''ahlgren. 

Kölliker. 

Eigene  Beob- 

462  (280) 

— 

— 

666  (356) 

- 

— 

446  (265) 

— 

— 

— 

338  (113) 

400 

— 

315  (113) 

— 

201  (-) 

259  (99) 

— 

406  (142) 

292  (113) 

— 

— 

221  (45) 

200  bis  400 

881  (565) 

■  — 

500 

— 

360  (67) 

— 

— 

947  (fehlt) 

— 

— 

698  (270) 

— 

— 

270  (56) 

— 

— 

225  (67) 

— 

— 

258  (90) 

293  C901 

500 

695  (328) 

338  (146) 

— 

281  (113) 

— 

315  (135) 

679  (402) 

582  (323) 

146  (56) 

800 

288  (45) 

350 

360  (fehlt) 

227  (54) 

76  (-) 

493  (158) 

Vasa  va30- 
rum. 


Die  venösen  Vasa  vasorum  bilden,  wo  arterielle  und  venöse  Gefässo  zu- 
sammengehen, in  dem  Bindegewebe,  welches  di^e  Stämme  umgiebt,  f-ne  Netze; 
die  aus  diesen  Netzen  entspringenden  Röhrchen  mllnden  m  dem  Fa  d 
eine  einfache  Vene  die  Arterie  begleitet,  in  einen  der  grosseren  Nebena 
dieser  Vene,  bei  Doppelvenen  entleeren  sie  sich  in  einen  Zweig  desGefl  cbte 
derselben  (Langer  .     Die  isolirt  verlaufenden  Venen  nehmen  ""m  elbai 
die  venösen  Stämmchen  auf.  welche  das  Blut  aus  den  Capillargefassen  dei- 
selben  sammeln. 
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Zur  Beschreibung  des  P^inzelneu  übergehend,  habe  ich  bei  den  Venen, 
wie  bei  den  Arterien,  zunächst  zwei  Gebiete  zu  scheiden,  das  des  kleinen 
oder  Lungen-  und  des  grossen  oder  Körperkreislaufs. 

1.  Venen  des  Lungenkreislaufs. 

Vv.  pulmonales 

Aus  jedem  Lungenflügel  kehrt  das  Blut  zum  linken  Atrium  durch  zwei  r.  Vv.  pui- 
Venen  zurück,  deren  Wurzeln  in  der  Eingeweidelehre  S.  286,  deren  Mün- 
düngen  oben  S.  41  beschrieben  wurden.  Die  Stämme  selbst  haben  einen 
fast  genau  transversalen,  kurzen  Verlauf;  ihre  Länge  beträgt  kaum  15  Mm.; 
ihr  Durchmesser  ist  ungleich,  zwischen  13  und  16  Mm.,  in  der  Regel  sind 
die  rechten  etwas  stärker  als  die  linken;  rechterseits  ist  die  obere  Vene,  die 
auch  den  Ast  vom  mittleren  I^appen  ^)  aufnimmt,  linkerseits  die  untere  Vene 
die  stärkere.  Die  Dicke  der  Wand  beträgt  0,4  Mm.  Klappen  sind  nicht 
vorhanden. 

Die  Stämme  der  Lungenvenen,  ja  nicht  selten  noch  die  centralen  Enden 
ihrer  Aeste  liegen  innerhalb  des  Pericardium,  sind  also  vom  visceralen  Blatt 
dieser  Membran  umgeben. 

Varietäten  der  Lungenvenen. 

(W.  Krause.) 

Die  Vv.  pulmonales  der  rechten  oder  der  linken  (häufiger,  als  der  rechten)  var.  d. Vv. 
oder  jeder  Lunge  vereinigen  sich  zu    einer  resp.  zwei   Vv.  pulmonales  com-  p"'™- 
■munes.  Letztere  sind  sehr  kurz,  von  2  Cm.  Dicke  (C.  Krause),  oder  länger,  z.  B. 
eine  sinistra  circa  3  Cm.  lang  (Me  ekel,  Patbol.  Anat.  1816,  II,  133).  Beim  Daman 
findet  sich  jederseits  eine  V.  pulmonalis  communis. 

Die  Zahl  der  Vv.  pulmonales  ist  vermehrt;  es  finden  sich  fünf:  drei  rechter- 
seits ,  indem  eine  V.  pulmonalis  dextra  media  sich  von  der  oberen  V.  pul- 
monalis gesondert  hat,  oder  drei  linkerseits  (Meckel,  Anat.  1817,  III,  370. 
Die  überzählige  empfängt  Aeste  aus  der  hinteren  Partie  des  oberen  und  unte- 
ren Lappens  und  mündet  in  die  rechte  Hälfte  des  Atrium  sinistrum).  Drei  Vv. 
pulmonales  dextrae  finden  sich  bei  Castor  fiber  und  Simia  capucina.  Oder  es 
sind  sechs  voi-handen;  drei  beiderseits,  oder  auf  einer  Seite  vier  (Sandifort, 
Observ.  anat.  pathol.  1779,  Lib.  III,  p.  41,  s.  auch  Lib.  IV,  1781,  p.  97);  oder  sie- 
ben (Müller,  Observ.  quar.  anat.  diss.  Glessen,  1760),  welche  getrennt  in  das 
Atrium  sinistrum  einmünden. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  bronchialis  mündet  in  das  Atrium  sinistrum 
an  der  Einsenkungsstelle  der  V.  pulmonalis  dextra  superior  (Haller,  Icon.  anat. 
1747,  Fase.  III,  p.  34),  oder  in  letztere  selbst  (Haller  daselbst,  Soemmering 
8.  Theile). 

lieber  Einsenkung  von  Lungenvenen  in  die  V.  cava  superior  s.  Var.  der  letzteren.  ^ 

IL  Venen  des  Körperkreislaufs. 

Das  Blut  der  Körpervenen  ergiesst  sich  in  das  rechte  Atrium  durch  drei  ii.  Körper- 
Hauptstämme,  denen  sich  noch  einige  kleine,  aus  der  Wand  des  rechten 
Herzens  und  aus  der  Scheidewand  entspringende  Stämmcheu  beigesellen. 

■")  Arteriae  venosae.       ^)  V.  pulmonalis  dextra  media. 
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Aus  den  übrigen  Theilen  des  Herzens  saramelfc  das  Blut  der  eine  jenei' 
Hauptstämme,  der  Sintts  coronurius,  welcher  in  der  Horizontalfurche,  über 
der  hinteren  Kreuzungsstelle  derselben  mit  der  Verticalfurche ,  liegt  und  in 
der  unteren  hinteren  Ecke  des  Atrium  in  der  früher  angegebenen  Weise  aus- 
mündet. Auch  die  beiden  anderen  Hauptstämme,  die  Vv.  cava  superior  und 
in/.,  und  ihre  Mündungen  wurden  schon  bei  der  Schilderung  des  Herzens 
wiederholt  erwähnt  und  beschrieben. 

Die  V.  cava  superior  wird  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  Rippe  rechter- 
seits  aus  den  beiden  Vv.  anonymae  hrachwcephalicae  zusammengesetzt,  die 
V.  cava  inf.  entsteht,  in  gleicher  Höhe  mit  der  Theilungsstelle  der  Aorta 
abdominalis,  durch  die  Vereinigung  der  Vv.  anonymae  iUacae.    Die  Vene, 
welche  der  A.  sacralis  media  entspricht  und  demnach  die  Fortsetzung  oder 
vielmehr  den  Anfang  der  V.  cava  inf.  am  unteren  Ende  der  Wirbelsäule  bil- 
den sollte,  ist  mit  ihrer  Mündung  regelmässig  auf  die  linke  V.  anonyma 
iliaca  gerückt.     Die  V.  cava  sup.,  ein  Stamm  von  6  bis  7  Cm.  Länge  und 
29  Mm.  Durchmesser,  zieht  in  einer  leichten,  nach  links  concaven  Krümmung, 
vor  dem  Stiel  der  rechten  Lunge  und  rechts  neben  der  Aorta  adscendens 
herab  und  erreicht  das  Atrium  gegenüber  dem  sechsten  bis  siebenten  Brust- 
wirbel- dieV.  cava  inferior  mündet  in  der  Höhe  des  achten  bis  neunten  Brust- 
wirbels in  das  Atrium  ein,  nachdem  sie  vor  der  Wirbelsäule,  zur  rechten 
Seite  der  Aorta  abdominalis,  die  Bauchhöhle  durchmessen  und  mit  einer 
schwachen  Biegung  nach  rechts  und  vorn  die  nach  ihr  benannte  Oeffnung 
des  Zwerchfells  passirt  hat.    Ihre  ganze  Länge  beträgt  25  Cm.,  davon  kom- 
men 22  Mm.  auf  die  Strecke  vom  Eintritt  in  die  Brusthöhle  und  zugleich 
in  das  Pericardium  bis  zur  Valvula  Eustachii;  ihr  Durchmesser  l^eträgt  am 
Anfang  22,  unterhalb  der  Leber  29,  im  Foramen  venae  cavae  des  Zwerchtells 

34  Mm.  (Krause).  i    v    a  + 

Der  Sinus  coronarius  führt  das  Blut  zurück,  welches  durch  die  Aeste 
der  Aorta  adscendens  verbreitet  wird;  das  Gebiet  der  V.  cava  sup.  entspricht 
im  Wesentlichen  dem  des  Arcus  aortae  und  der  Aorta  thoracica,  das  Cxebiet 
der  V  cava  inf.  dem  der  Aorta  abdominalis.    Die  Ungleichförraigkeiten  der 
arteriellen  und  venösen  Bahn  beruhen  hauptsächlich  auf  dem  Mangel  eines 
medianen  Venenstamms  in  dem  grösseren  Theil  der  Brusthöhle.    Statt  des- 
selben nehmen  zwei  symmetrisch  angelegte  Stämme  die  den  Intercostalarterien 
entsprechenden  Intercostalvenen  auf.     Sie  bereiten  sich  schon  in  der  Bauch- 
höhle gleichsam  vor  durch  Aeste,  welche  parallel  der  V.  cava  inf.,_  von  der 
V  anonyma  iliaca  oder  einem  Beckenaste  derselben  an  aufwärts  steigen  die 
Lumbaivenen  untereinander  verbinden  und  in  ihrer  Gesammtheit  ein  diese 
Venen  rechtwinklig  kreuzendes  Gefäss  darstellen,  das  sich  erhäl  ,  wenn  m 
der  Brusthöhle  die  V.  cava  ihr  Ende  erreicht  und  damit  natürlich  auch  die 
Communicationsäste  derselben  mit  den  paarigen  verticalen  Stammen  weg- 
fXn       g    136).     Eine  Störung  erleidet  die  Symmetrie  dieser  paarigen 
S^mml^welche  sLderbarer  Weise  den  Namen  «...^^^ 
(unpaare  und  halbunpaare  Vene)  führen,  nur  f ^^^^^^^ 

der  Gegend  der  unteren  Brustwirbel  unterbrochen  ^"•'^^  «^^^^l^^f^ 
transversaler  Verbindungszweige  mit  dem  ^^J^^.-'       ^esefv!  b  nduni: 
hemiazygos  in  die  V.  azygos  hinüberleiten.    Die  Zahl  ^^-^"J^^^  f 
zweige  ist  verschieden:  selten  ist  es  ein  einziger,  gegen  den  sich  der  Stiom 


Fiff.  13G. 


Ata 
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im  unteren  Tlieil  der  V.  hemiazygos  aufwärts,  im  oberen  abwärts  wendet 
(Fig.  137),  häufiger  sind  es  zwei,  zwischen  welchen  dann  die  Continuität  des 
verticaleu  Stammes  aufgehoben  zu  sein  pflegt  (Fig.  136),  so  dass  derselbe 

in  ein  unteres  Stück, 
die  eigentliche  V.  he- 
miazygos ,  und  ein 
oberes,  V.  hemiazygos 
accessoria  Qiaa),  zer- 
fällt. Nicht  minder 
häufig  schaltet  sich 
zwischen  der  eigent- 
lichen und  der  acces- 
sorischen  V.  hemiazy- 
gos ein  drittes  trans- 
versales Stämmchen 
ein,  zu  welchem  zwei 
oder  drei  Intercostal- 
venen  zusammentre- 
ten (Fig.  138). 

Die  V.  azygos  führt 
also  das  Blut  der  lin- 
ken und  rechten  Kör- 
perwände derV.  cava 


Schema  der  Venen  des 
Rumpfes;  die  in  der  vor- 
deren Rumpf  wand  gelege- 
nen Venen  sind  mit  Con- 
turen ,  die  Venen  der 
Baucheiugeweide  sind  mit 
Scliraffirung  angegeben. 
cs^oi  V.  Cava  sup.  und 
inf.  .4  6  (f,  6  s  V.  anonyma 
brachioceph.  dextra  und 
sin.  SdjSs  V.  subclavia 
d.  u.  sin.  ji  V.  jugul.  int. 
ti  V.  thyreoid.  inf.  mmi 
V.  mammaria  int.  is  V. 
intercostalis  suprema.  az 
V.  azygos.  ha  Y.  hemi- 
azygos. haa  V.  hemiazy- 
gos accessoria  ic V. inter- 
costalis. d'  R.  dorsalis  der- 
sm  selben,  ia' E.  intercostalis 
ant.  der  V.  mamm.  int. 
h  V.  hepatica.  Ii  V.  lum- 
balis.  t>iJ  V.  portar.  Aid. 
Ais  V.  anonyma  iliaoa 
dextra  u.  sin.  sm  Y.  sa- 
cralis  media.  /  V.  iliaca. 
II  V.  hypogasfrica.  C  V. 
cruralis.  e  i  V.  epigastrica 
inf. 


Honlo,  Anotonilp.  Bd.  III.    Abth.  1. 
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superior  zu ,  in  welche  sie  in  einem  von  der  hinteren  Brustwand  über  den 
rechten  Bronchus  gespannten  Bogen  übergeht;  doch  ist  dies  nur  die  Haupt- 
Btrasse  für  die  Verbindung  der  Intercostalvenen  mit  dem  Herzen.  Ein 


Fig.  137. 


Fig.  138. 


Nebenweg  durch  die  V.  cava 
superior  eröffnet  sich  dadurch, 
dass  der  Stamm  (?s),  der  die 
Venen  der  obersten  Interco- 
stalräume  aufnimmt  und,  der 
A.  intercostalis  suprema  ent- 
sprechend, in  die  V.  subclavia 
übergehen  sollte,  häufiger  aber 
in  die  V.  brachiocephalica  über- 
geht, durch  verticale  Anasto- 
mosen mit  den  intercostalen 
Zweigen  der  V.  azygos  und 
hemiazygoß  oder  mit  diesen 
Stämmen  selbst  anastomosirt. 
Es  entstehen  dadurch  zwischen 
der  V.  brachiocephalica  und 
der  V.  hemiazygos  accessoria 
linkerseits,  der  V.  azygos  rech- 
terseits Bogen,  innerhalb  deren 
das  Blut  die  Wahl  zu  haben 
scheint,  ob  es  durch  die  V.  sub- 
clavia oder  durch  die  V.  azygos 
zum  Herzen  zurückkehren  will. 
Als  Nebenwege,  um  das  Blut 
Varietäten  der  V.  azygos  und  hemiazygos.  Intercostalvenen  in  die  V- 

cava  inf.  abzuleiten,  bieten  sich,  neben        Lumbaivenen  unbestä^^^^  Ver 
bindungsäste  der  V.  azygos  und  hemiazygos  mat  dem  Stamm  dei  V.  cava 

inf  und  mit  den  Vv.  renales  dar.  „  ..   n    j-  n 

Im  Uebrigen  ist  die  Anordnung  der  Venen  der  Rumpfwande  dieselbe, 

wie  die  der  Arterien.    Jede  7.  intercostalis  conm.  f  .---^f;;^.,^^;  j^^^^ 
salis  (d')  auf,  der  ihr  das  Blut  aus  der  Rückenmarkshohle,  dei  Wubelsaule 
rnr/en  sie  b  deckenden  Weichtheilen  zuführt.  Vv.  man.nanae  .r  ernae  O»  ,».) 

^wiBchei,  den  Stämmen  der  oberen  und  nnteren  Ko>i»l,altte  zu 

fältigen.  Tii.^UoT.  d PS  Verlaufs  der  Venen ,  als  im  Be- 

Bedeutsamere  Eigenthumlichkeiten  des  VeiJaui.         ^^^^^^^^ 'j-  ,  ^en 
.  ,    T         •  4.  1     PofncQP  finden  sich  in  den  visceralen,  namentiicn  m  ueu 
reich  der  parietalen  Greiasse,  ünaen  biou  i^i  y  dpv  Aorta 


Sinus  coronarius. 
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zum  kleineren  Theil  in  clieV.  cava  sup.,  zum  gi'össeren  in  die  V.  azygos  und 
auonyma  brachiocephalica  ein.  In  der  Baucliliöhlo  sammeln  sich  alle,  den 
Verzweigungen  der  unpaaren  Aeste  der  Aorta  abdominalis  mit  Ausnahme 
der  Rr.  hepatici  entsprechenden  Venen  zu  einem  Stamm,  der  V.portarum  (vp), 
der  sich  in  der  Leber  verästelt.  Für  die  A.  coeliaca,  mesenterica  sup.  und 
inf.  kehren  nur  Vv.  hepaticae  (h)  zurück,  allei-dings  an  Zahl  den  arteriellen 
Stämmen  überlegen  ,  aber  auf  einen  engen  Raum  unterhalb  des  Zwerchfells 
zusammengedrängt.  Durch  die  ausgedehnteu  venösen  Geflechte  im  Grunde  des 
Beckens  (Fig.  136  *),  mit  welchen  ebensowohl  die  Anfänge  der  V.  portarum,  wie 
die  Zweige  der  V.  hypogastrica  zusammenhängen ,  ist  Gelegenheit  gegeben, 
dass  der  Blutgehalt  der  Venen  der  Eingeweide  und  der  Körperwand  sich 
ausgleiche. 

I.  Sinus  coronarius'). 

So  nennen  wir  den  im  hinteren  Ende  der  linken  Horizontalfurclie  ge-  I.  Sin.  coron. 
legenen ,  die  Verticalfurche  kreuzenden  Stamm  der  Herzvenen ,  so  weit  der- 
selbe von  animalischen  Muskelfasern  umgeben  ist  (Fig.  37  Sc).  Dadurch  ist 
seine  Grenze  gegen  die  V.  coronaria  magna,  io  deren  Flucht  er  liegt,  freilich 
nicht  immer  scharf  bestimmbar,  da  die  animalischen  Fasern,  welche  oben 
(S.  52)  beschrieben  wurden,  sich  mitunter  unmerklich  verlieren.  Beim  Kinde 
ist  der  Sinus  gegen  die  V.  coronaria  durch  eine  auffallende  Erweiterung  ab- 
gesetzt; beim  Erwachsenen  ist  der  Unterschied  der  "Weite  zwischen  Vene  und 
Sinus  in  der  Regel  nur  gering;  zuweilen  findet  sich  statt  der  Erweiterung 
eine  ringförmige  Einschnürung.  Auf  der  inneren  Oberfläche  des  Gefässes 
ist  die  Grenze  der  Vene  gegen  den  Sinus  durch  eine  einfache  oder  doppelte 
Klappe  2)  bezeichnet  (Fig.  51),  die  nur  selten  fehlt  3).  Die  Länge  des  Sinus 
coronarius  schwankt  um  das  Vierfache,  zwischen  14  und  54  Mm.  Die  Weite 
desselben,  welche  am  Eingang  5  bis  8  Mm.  beträgt,  wächst  gegen  die  Mün- 
dung allmälig  oder  plötzlich  auf  11  bis  13  Mm. 

Kurze  cylindrische  Erweiterungen  kommen  zuweilen  auch  an  den  Enden 
der  verticalen  in  den  Sinus  coronarius  sich  öffnenden  Venen  und  an  der 
V.  coronaria  magna  "*)  vor.  Auch  sind  die  Mündungen  der  verticalen  Venen 
mit  Klappen  versehen,  die  aber  meist  einfach  sind  und  häufiger  vermisst 
werden,  als  die  Klappe  an  der  Mündung  der  V.  coronaria  magna.  Einfache 
Klappen  finden  sich  sogar  noch  an  Zweigen,  die  aus  der  Substanz  des  Herzens 
kommen  und  deren  feine  Oeffnungen  über  die  vordere,  angewachsene  Wand 
des  Sinus  zerstreut  sind.    Im  Uebrigen  sind  die  Herzvenen  klappenlos. 

Die  Aeste,  welche  den  Sinus  coronarius  zusammensetzen,  sind,  abgesehen 
von  den  eben  erwähnten  feinsten  Zweigen  aus  der  Substanz  des  Herzens, 
folgende : 

1)  Sinus  venae  covonariae  Rcid  (Todd's  cyclopaedia  II,  597).  Sinus  comm.  venarum 
cardiacarum  Grub  er  (Ueber  den  Sinus  comm.  und  die  Valvulae  der  Vv.  cardiacae.  Petersb. 
1864).  Die  deutschen  Handbücher  trennen  den  Sinus  coronarius  nicht  von  der  V.  coronaria 
magna  oder  bezeichnen  ihn  als  eine  terminale  Erweiterung  derselben,  während  Portal  unter 
Smus  coronarius  die  ganze  V.  coronaria  magna  aut.  versteht  und  Cruveilhier  den  Sinus 
coronarius  sammt  dem  im  hinteren  Theil  der  linken  Horizontalfurche  gelegenen  Stück  der  V. 
coronaria  magna  unter  dem  Namen  Siims  venosus  begreift.  ^)  Valvula  Vieussenü  Gruber. 
2)  Nach  Gr  über  unter  100  Fällen  20mal.        *)  Sinus  venae  coronariae  magnae  proprius. 
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1.  V.  corou 
magna 


Sinus  coronarius. 
1    F.  coronaria  magna  (Fig.  3.  Fig.  57  Vc)  >).    Beginnt  an  der  Vor- 
derflächc  der  Spitze  des  Herzens,  wo  sie  mit  den  Venen  der  Ruckenflache 
'  a  otosirt,  und  geht  in  der  Verticalfurche  in  Begleitung  des  vert.abn 
Astes  der  A.  coronaria  sin.  aufwärts  bis  zur  Honzontalfurcl.e.    In  diese 
wendet  sie  sich,  unter  dem  horizontalen  Ast  der  genannten  Artene  nach 
links,  um  ihren  Weg  in  dem  Fettgewebe  der  Ilorizontallurche  Ins  ^utn  Ueber- 
gang  in  den  Sinus  coronarius  fortzusetzen.    Ihr  verticaler  TheiP)  nimmt 
ieste  von  der  Vorderfläche  beider  Kammern  und  aus  der  Schelde^^;and  auf; 
fn  den  horizontalen  Theil  ergiessen  sich  feine  Aeste    die  an  ^-  Oberfläche 
des  Atrium  abwärts,  und  stärkere,  die  an  der  Oberflädie  des 
wärts  sehen  =3).  Unter  den  letzteren  zeichnet  sich  die  Vene  des  linken  Seiten- 
rnts'de  H  rzens^)  aus,  die  mit  ihrem  oberen  Ende  sich  auf  die  hintere 
Fläche  des  Herzens  wendet  und  die  V.  coi-onana  magna  kurz  vor  ihrem 
Uebergang  in  den  Sinus,  zuweilen  auch  den  Smus  selbst  erreicht. 
.  V  PO.  2     F.  posterior  venMculi  sin.  Gruber.    Eine  an  der  hinteren  Flache 

^veJÄ         ^^^^^^^  y^^^trikels  parallel  der  Verticalfurche  aufsteigende  stärkere  Ve 

welcl  e  in  der  Kegel  unmittelbar  neben  der  V.  coronaria  magna  zuweilen 
Tu  h  veL  -chts  in  den  Sinus  coronarius  eintritt,  seltener  mit  derV.  coro- 
naria magua  vor  deren  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  zusammenflies  t. 
3  V  PO.  3     F.  posterior  atrii  sin.  Gruber      Rest  der  fötalen  V  cava  sup  sim 

51  geht  von  der  Falte  desPericardium ,  welche  den  obhtenrten 

Theü  dieser  V  ne  enthält,  an  der  linken  Seite  der  rechten  Lungenvenen 
Jchrt  V  n  oben  und  links  nach  abwärts  und  rechts  über  die  hintere  Wand 

lichten  Atrium,  und  mündet  in  den  Eingang  des  Sinus  coronanus. 
des  xechten  Atr  ^^^^^  ^^^^^^  ^.^  ^^^^  ^ 

Verti tlfuTihe  t  VentriLl  aufsteigende  Vene  (Fig.  58  y^^^^^ 
Lv  A  coronaria  dextra  sich  mit  dem  Smus  coronarius,  dicht  vo,  dessen 
Mltng   vereinigt,  in  seltenen  Fällen  selbständig  neben  dem  Sinus  m  das 

Atrium  ^f;^2ariaparva^    Dieser  meist  nur  unbedeutende    oft  durch 
P--^'""'    •  .  AnzaU  f  inerer  Zweige  vertretene  Ast  entsteht  aus  Venen  des  rechten 
Mr!um  unl  VoBt  ikels  im  hinteren  Theil  der  rechten  Horizontalfurche  und 
t^^rdTti:  das  Ende  des  Sinus  coronarius  oder  neben  demselben  unmittelbar 

der  Herzvenen  folgen  mehr  oder  weniger  genau  den 
Arte—ttn gfn;  diemit  den  Arterien  verlaufenden  ^„d  einfach, 

Stämme  umgeben  ,  stehen  die  Venen  des  Herzens  mit  Zweigen 
phragmaticae  in  Verbindung  (Luschka). 

Unter  den  Venen  des  rech^::^-^  die  sich^^t  an^d^  g^; 
Bchaftlichen  Stamm  anschliessen,  sondem  3  bis 

  r  2^  R  lonaUndhaUs  anl.  Hr.  desceudentes 

1)  V.  0.  sinistra.    V.  vwgna  cardio.         )    ■  ,„„,  -„„fo  ^^entr!culi  s!n.  Gruber. 

auriculares  und  asccndentes  s  •    ^^J^    ',^,,,t  of  thc  grcat  anterior  veins. 

6^  V   ohUqna  auricularU  Marshall    On  tl>c  .^-^  g„,^„i,    y.  „.icrcn- 

Lond.  1850).       «)  V.  coronaria  co,*  vunor  s.  postcn 
tricnlaris  post.       ^  <=■ 


V.  cavtl  supcrior.  325 

furche  aufsteigen  und  über  derselben  gesondert  in  das  rechte  Atrium  ein- 
münden 1),  ragt  öfters  die  am  Seitenrande  des  Ventrikels  verlaufende  Vene  ) 
durch  ihre  Stiirke  hervor.  Ebenfalls  dicht  über  der  Horizontalfurche  mün- 
det eine,  innerhalb  derselben  gelegene  kleine  Vene,  welche  aus  der  Wand- 
des  Conus  arteriös,  stammt.  Die  Oeffnungen  der  kleinsten  Venen  ^),  welche 
aus  der  Musculatur  des  Herzens  entspringen,  folgen  weder  in  Bezug  auf  die 
Zahl,  noch  auf  den  Sitz  einer  bestimmten  Regel. 

Beraud  (Gaz.  med.  1862,  No.  4)  beschreibt  einen  collateralen  Kreislauf  des 
Herzens  durch  Venenzweige  der  Herzwand,  die  sich  zu  einem  die  Wurzel  der 
Aorta  umspinnenden  venösen  Plexus  und  durch  diesen  zur  V.  diaphragmatica 
und  schliesslich  zur  V.  anonyma  sin.  begeben.  Em  Stämmchen  begleitet  die 
Wurzel  der  Aorta,  das  andere  die  V.  pulraonalis;  jedes  hat  etwa  2  Mm.  Durchmesser. 

IL  Vena  cava  superior^). 

Nachdem  die  V.  cava  sup.  hinter  dem  Knorpel  der  ersten  rechten  Rippe  iLCavasup. 
aus  dem  Zusammenfluss  der  beiden  Vv.  anonymae  brachiocephalicae  ent- 
standen ist,  nimmt  sie  innerhalb  der  Brusthöhle  vor  dem  Eintritt  in  das 
Pericardium  als  coUateraleAeste  die  F.  a^'2/(70S  (Fig.  139  a^)  und,  der  Einmün- 
dung dieser  Vene  gegenüber,  einige  kleinere,  nicht  ganz  beständige  Aeste, 
die  Vv.  ])ericardiacae  und  mediasiinicae  von  der  Oberfläche  des  Pericardium 
und  aus  dem  hinteren  Mediastinum  auf. 

Encläste  der  V.  cava  sup. 
Vena  anonyma  brachioceplialica  Ab'^). 

Zur  V.  anonyma  brachiocephalica,  deren  Gebiet  den  Aesten  des  Arcus  aortae 
entspricht,  treten  jederseits  regelmässig  eine  V.jugularis  int.  (Fig  139  ji)  und 
eine  F.  subclavia  (S)  zusammen,  während  ein  dritter  Stamm,  die  F.  jugularis 
ext.  (j  e),  bald  in  den  von  den  beiden  anderen  Stämmen  gebildeten  Winkel  <■•), 
bald  in  den  einen  oder  anderen  derselben  vor  deren  Verbindung,  jedoch  viel 
häufiger  ih  die  V.  subclavia,  als  in  die  V.  jugularis  int.,  eintritt.  Die  Ver- 
ästelung der  V.  subclavia  ist  im  Wesentlichen  der  der  gleichnamigen  Arterie 
identisch;  in  die  Aufgabe,  das  durch  die  Carotis  communis  dem  Kopfe  zu- 
strömende Blut  zurückzuführen,  theilen  sich  V.  jugularis  int.  und  ext.  der- 
gestalt, dass  die  erstere  aus  der  Schädelhöhle,  die  letztere  aus  der  Hinter- 
haupts- und  Ohrgegend  ihr  Blut  sammelt  und  dass  bald  die  eine,  bald  die 
andere,  am  häufigsten  beide  miteinander  in  der  Höhe  des  Unterkieferwinkels 
das  Blut  aufnehmen ,  das  die  oberflächlichen  und  tiefen  Venen  des  Gesichts 
zuführen.  Der  gemeinschaftliche  Stamm  dieser  Venen  ist  die  V.  facialis  comm. 
Die  Aeste,  die  ihn  zusammensetzen  oder  gesondert  in  die  V.  jugularis  ext. 
und  int.  sich  entleeren,  sind  für  jene  die  F.  facialis  post.,  für  diese  die 


1)  Vv.  coronariae  (.«.  corcUs)  minores  s.  parvne  s.  anteriores.    Vv.  Vieusseiiii.  2)  cor- 

dis  Galeni  Cruv.       ^)  Vv.  Tliebesii.     Vv.  minimae.       ^)  V.  cava  descendens.  Obere  oder 

absteigende  Hohlvcnc.  Truncus  anonymus.  V.  jwjularis  comm.  der  älteren  Handbücher. 
6)  Angulus  venosus. 


Fig.  139. 


32ß      .  V.  anonj'ma  brachiocephalica. 

V.  facialis  ant.  Oft  verläuft  zwischen  der  in  dieV.  jugularis  ext.- mündendeü 
V.  facialis  post.  und  der  in  die  V.  jugularis  int.  mündenden  V.  facialis  ant. 

ein  Verbindungsast, 
dessen  Kaliber  hinter 
keinem  der  beiden 
Stämme,  die  er  ver- 
bindet ,  zurücksteht 
und  es  deshalb  ge- 
radezu der  Willkür 
anheimstellt,  ob  man 
die  V.  facialis  post. 
als  einen  Zweig  der  V. 
facialis  ant.  oder  der 
V.  jugularis  int.  an- 
sehen will  (Fig.  59  t). 

Da  der  Vereini- 
gungspunkt der  bei- 
den Vv.  brachiocepha- 
licae  über  die  Median- 
ebene hinaus  in  die 


Arterien-     und  Venen- 
stämme der  Brust-  und 
Baucliliöhle ,    der  Rumpf 
ist  um  seine  verticale  Axe 
mit  der  linken  Seite  um 
Weniges    rücliwärts  ge- 
dreht.   1  Rechte  Lungen- 
wurzel.      2  Zwerchfell, 
frontal  durchschnitten. 
3  Nebenniere.     4  Kiere. 
5  M.  psoas  maj.     6  M. 
quadrat.  lumborum.  ^« 
Aorta  adscend.  aA  Arcus 
aortae.     Ab  A.  anonjma 
brachioceph.    Cs  A.  caro- 
tis sin.     Ss  A.  subclavia 
sin.   G  A.  coeliaca.  '»es, 
mei  A.  mesenter.  sup.  u. 
inf.    CS,  et  V.  Cava  sup. 
u.  inf.  Ab  d,  Abs  V.  ano- 
nynia  brachioceph.   d.  u. 
sin.  Ä  V.  subclavia.  je,ji 
V.  jugularis  ext.  und  int. 
a  z  V.  azygos.  »c  V.  inter- 
oost.  /»  Vv.  hepaticae.  phr 
A.  u.  V.  phrenica. 
V.  suprarenalis.  r  A.  u.  V. 
renalis.     Ib  V.  lumbalis. 
spi  A.  u.V.  spcrmat.  int. 
sm  A.  u.  V.  sacralis  media. 
Ai  A.   und  V.  anon)-ma 
iliaca.   H  A.  u.  V.  hypo- 
gastr.    I  A.  u.  V.  iliaca. 


V.  thyreoicloa  inferior.  •  ^27 

rechte  Körperhälfte  gerückt  ist,  so  können  sie  nicht  vollkommen  symmetrisch 
sein  Vom  Sternocluviculargelenk ,  hinter  dem  die  V.  brachiocephaliea  ent- 
steht, geht  der  rechtsseitige  Stamm  (Fig.  1 39, 140  AM),  dessen  Länge  etwa  2  Cm. 
beträgst,  über  den  Knorpel  der  ersten  Rippe,  gedeckt  von  den  Ursprüngen 
des  M.  sternohyoideus ,  sternothyreoideus  und  des  lateralen  Kopfs  des  M. 
sternocleidomastoideus  fast  gerade  abwärts,  indess  der  linksseitige  (Al)s)  hin- 
ter dem  Handgriff  des  Brustbeins  und  vor  den  aus  dem  Aortenbogen  ent- 
springenden Stämmen  nahezu  horizontal  verläuft. 

Aus  der  Art.  anonyma  entspringt  in  der  Regel  kein  anderes  Gefäss,  als 
die  beiden  Zweige,  in  die  sie  sich  spaltet.  Die  gleichnamige  Vene  aber 
empfängt  eine  Anzahl  coUateraler  Aeste,  welche  theils  am  Halse  ab-,  theils 
au  derBrustwaud  und  aus  der  Brusthöhle  aufsteigen.  Die  absteigenden  und 
die  parietalen  unter  den  aufsteigenden  Aesten  scheinen,  mit  dem  arteriellen 
System  verglichen,  von  der  Subclavia  auf  die  Anonyma  übertragen:  die  obe- 
ren sind,  den  Arterien  entsprechend,  V.  thyreoidea  inf.,  vertebralis  und  cer- 
vkalis  profunda;  die  unteren,  V.  mammaria  int.  und  intercostalis  suprema, 
entsprechen  den  parietalen  Aesten  der  A.  mammaria  int.  und  der  A.  inter- 
costalis suprema.  In  den  visceralen  Aesten,  Vv.  thymicae ,  pericardiacae, 
mediastinicue,  hroncliiales  anteriores  und  phrenicae  superiores  kehrt  das  Blut 
zurück,  welches  die  visceralen  Aeste  der  A.  mammaria  int.  in  das  Innere  des 
Thorax  führen. 


Obere  Aeste. 
1.    V.  thyreoidea  inferior  ti. 

Gehört  zu  den  Venen,  welche  ausnahmsweise  einen  von  der  gleichnami-  t^Obere 
gen  Arterie  verschiedenen  Weg  einschlagen.  Die  Wurzeln  derselben  (Fig.  140)  i.  Thyreoid. 
sammeln  sich  am  unteren  Rande  der  Gland.  thyreoidea  zu  einem  Geflecht,  Plexus  ' 
thyreoideus  impar  Hyrtl,  welches  zwischen  der  Vorderfläche  der  Trachea 
und  den  dieselbe  bedeckenden  Muskeln  mehr  oder  minder  tief  hinabreicht 
und  zuletzt  in  zwei  oder  drei,  selten  mehr  verticale  Aeste  übergeht.  Von 
den  beiden  symmetrischen  Aesten  mündet  der  rechte  in  den  Vereinigungs- 
winkel der  beiden  Vv.  bx-achiocephalicae,  zuweilen  überschreitet  er  denselben 
nach  unten,  um  sich  in  die  V.  cava  sup.,  häufiger  nach  der  Medianlinie,  um 
sich  in  die  linke  V.  brachiocephaliea  einzusenken.    Die  linke  V.  thyreoidea 
inf.  und  die  mittlere^),  wenn  eine  solche  vorhanden  ist,  öffnen  sich  in  die 
linke  V.  brachiocephaliea.  Nicht  selten  stehen  die  beiden  äussersten  Vv.  thyreoi- 
deae  inff.  oberhalb  der  V.  brachiocephaliea  durch  eine  quere  Anastomose  in 
Verbindung,  welche  die  dazwischen  gelegenen  verticalen  Aeste  aufnimmt. 

Die  Vv.  thyreoideae  inff.  erhalten  Zuflüsse  von  der  Trachea  und  dem 
Oesophagus,  Vv.  tracheales  und  oesophageae,  und  geben  Anastomosen  ab  an 
dieVv.  thyreoideae  supp.  und  den  queren  Verbindungsast  der  oberflächlichen 
Halsvenen.  Die  letztgenannte  Anastomose  kann  auf  der  einen  oder  anderen 
Seite  das  Ueberge wicht  über  die  normale,  tiefe  Endigung  der  V.  thyreoidea 
inf.  gewinnen. 


')  V.  thyreoidea  ima. 
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V.  vertebralis. 


2.    V.  vertebralis  V  i). 


2.  Vortebr.  Begleitet  meistens  einfach,  nur  in  seltenen  Fällen  verdoppelt  die  gleich- 

namige Arterie  durch  die  Forr.  Iransversaria  der  sechs  obersten  Halswirbel 
und  tritt  an  der  vorderen,  lateralen  Seite  dieser  Arterie,  hinter  der  A.  thyreoidea 

Fig.  140. 


Aeste  der  V.  anonyma  bracbiocephalica.  1  M.  mylohyoideus.  2  Zungenbein.  3  Kehlkopf. 
4  Gl  thyreoidea.  5  Trachea,  es  V.  cava  sup.  Ab  d,  Abs  V.  anonyma  brachiocephahca  d 
S  V  subclavia.  '  ji,  je  V.  jugularis  int.  u.  ext.     tsu,ti  V.  thyreoidea  sup.  u.  mf. 


u.  sin. 


.cvp  V.  cervicalis  prof.   v  V.  vertebralis.   mmi  V.  mammaria  int.  is  V.  intercost.  suprema. 
sca  Vv.  subcut.  colli  antt.    *  Plexus  thyreoideus  impar. 

inf  und  vor  der  A.  subclavia  zur  Wurzel  der  V.  bracbiocephalica  (Fig.  UO). 
Nicht  selten  setzt  sie  sich  über  den  sechsten  Halswirbel  hinaus  in  das  Fo- 
ramen transversarium  des  siebenten  fort  2)  oder  tritt  unter  jedem  der  beiden 
Wirbel  oder  auch  unter  dem  fünften  und  siebenten  mit  einem  Aste  hervor. 
Die  V  vertebralis  hängt  an  ihrem  Ursprung  mit  der  V.  occipitalis  und  zu- 
weilen durch  einen  feinen  Ast  mit  dem Emissarium  condyloideum  zusammen; 


1)  V.  vertebralis  int.  s.  profunda.  V.  vertcbr.  lateral.  Langer.  Verne  traehchenne  mt 
Eres  het  M.  J.  Weber  vermuthet,  dass  dies  die  Regel  se.  und  dass  dadurch  das 

iriln  ersaril  des  siebenten  Halswirbels  seine  Bedeutung  erhalte.  Es  erklare  s.ch  dar- 
aus', warum  diese  Oeffnung  am  siebenten  Halswirbel  meistens  enger  se, .  als  an  den 
übrigen. 


V.  cevvic.  prot.    V.  mammarin,  int.    V.  intercost.  supr.  329 

sie  erhält  durch  das  For.  occipitale  und  die  Forr.  iutervertebralia  Aeste  ') 
von  den  Geflechten  der  Wirbelliöhlo  und  durch  die  Zwischenräume  der  Wir- 
bel Aeste-)  von  einem  dichten  Veneugeflecht,  Plexus  vertebralis  cervicalis 
Krause»),  welches  die  vordere  und  hintere  Fläche  der  Halswirbelsäule  be- 
deckt, die  Querfortsätze  umgiebt  und  das  Blut  der  tiefen  Halsmuskeln  ab- 
führt. Sie  nimmt  ausserdem  in  der  Nähe  ihres  unteren  Endes  zuweilen  eine 
Vene-*)  auf,  welche  vor  den  tiefen  Halsmuskeln  herabgeht  und  der  A.  cer- 
vicalis adscendens  entspricht. 

3.   V.  cervicalis  profunda  Cruv.  Cvp^). 

Verläuft  zwischen  der  tiefsten  Schichte  der  Nackenmuskeln  und  dem  3-^^^°™'^- 
M.  semispinalis ,  durch  den  letzteren  von  der  gleichnamigen  Arterie  geschie- 
den, leicht  geschlängelt  von  der  Hinterhauptsgegend  zur  V.  brachiocephalica 
herab,  erreicht  aber  in  der  Regel  diese  Vene  nicht,  sondern  fliesst,  indem  sie 
sich  unter  dem  Querfortsatz  des  siebenten  Halswirbels  vorwärts  krümmt, 
mit  der  V.  vertebralis  zu  einem  Stamm  ^)  zusammen,  welcher,  da  der  Durch- 
messer derV.  cervicalis  prof.  den  der  V.  vertebralis  um  mehr  als  das  Doppelte 
übertrifft,  als  Fortsetzung  der  ersteren  erscheint.  Seine  Einmündung  in 
die  V.  brachiocephalica  ist  mit  einer  einfachen  halbmondförmigen  oder  mit 
einer  zweitheiligen  Klappe  versehen  (Struthers  '')). 

Der  Anfang  der  V.  cervicalis  prof.  anastomosirt  mit  der  V.  occipitalis; 
im  weiteren  Verlauf  nimmt  sie  Aeste  aus  den  tiefen  Nackenmuskeln  und  aus 
dem  hintereu  Theil  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  auf.  Durch  Vermittelung 
des  letzteren  hängt  sie  mit  der  V.  vertebralis  und  den  Venen  des  "Wirbel- 
canals  zusammen. 

•{••{■  Untere  Aeste. 
1.    V.  mammaria  interna  inTTli. 

Eine  in  der  Nähe  der  Einmündung  (Fig.  140)  einfache,  übrigens  (Fig.  136) 
doppelte  Vene,  welche  die  gleichnamige  Arterie  und  ihre  sänimtlichen  Ver-  i.  Mamm. 
zweigungen  begleitet,  mit  Ausnahme  der  bereits  erwähnten  visceralen  Aeste, 
deren  analoge  Venen  direct  in  die  V.  brachiocephalica  oder  in  die  V.  cava 
sich  öffnen.  Auch  die  Mündung  der  V.  mammaria  int.  versetzt  sich  rechter- 
seits  zuweilen  von  der  V.  brachiocephalica  auf  die  V.  cava  sup. 

2.  V.  intercostalis  suprema  is. 

Verläuft  einfach  mit  dem  vorderen  oder  intercostalen  Ast  der  Arterie  2.  Intercost. 
gleiches  Namens,  von  der  sie  nur  durch  den  oben  beschriebenen  Zusammen- 
hang  mit  der  V.  azygos  und  hemiazygos  abweicht  (Fig.  136.  140). 

^)  Rr.  musculares  anll.  und  posll.  Cruv.  ^)  Rr.  verlebro'sphudes  Cruv.  »)  Plexus 
venosus  colli  ant.  u.  posl.  Sömmerr.  Plexus  venosus  cervicalis  anl„  post.  und  lateralis 
Breschet.  V.  verlebralis  externa  ant.  Arnold.  V.  vertebralis  ant.  Langer.  ^)  V. 
verlebralis  externa  s.  supa-ßcialis.  V.  vertebralis  post.  Langer.  Vaine  grande  trachcUenne 
exl.  Breschet.    ^)  F.  verlebralis  comm.    1)  Edinb.  med.  Journ.  1856,  Novbr.  p.  413. 
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Die  linke  V.  iutercostalis  suprema  nimmt  häufig  eine  Broucliialvene  auf, 
die  Einmündung  der  recliteu  Icaun  auf  die  V.  subclavia  rücken. 

I.   V.  jugtilaris^)  interna  ji"^). 

I.  Jugui.  Die  V.  jugularis  entsteht  in  dem  hinteren,  geräumigen  Theile  des  For. 

jugulare  (Knochenl.  S.  74)  mit  einer  Anschwellung,  Bulbus  v.  jug.  mt.  su- 
perior,  welche  sich  an  das  vordere,  steil  abfallende  Feld  der  inneren  Fläche 
des  Proc.  jugularis  des  Hinterhauptsbeins  (Knochenl.  S.  95)  anlehnt.  Sie 
folgt  alsdann  am  Halse  dem  Laufe  der  Carotis  interna  und  comm.,  indem  sie 
allmählich  von  der  hinteren  Seite  der  ersteren  an  die  laterale  Seite  der  letz- 
teren gelangt  und  diese  nach  vorn  etwas  überragt  (Fig.  59).     Ihr  anfang- 
licher Durchmesser  von  9  Mm.  wächst  nach  unten  in  demMaasso,  als  sie  eine 
grössere  oder  geringere  Zahl  von  Seitenästen,  darunter  die  V  faaahs  comm 
aufnimmt.    Vor  ihrer  Vereinigung  mit  der  V.  subclavia  schwillt  sie  noch- 
mals an,  auffallender  an  der  rechten  Seite  als  an  der  linken,  und  diese  zweite 
Anschwellung,  Bulbus  v.  jug.  int.  inferior  3),  ist  aufwärts  durch  eine  einfache 
oder  zweitheilige  Klappe  abgeschlossen,  welche  mit  dem  freien  Rande  ab- 
wärts ragt  (Gruber)^).    Die  einfache  Klappe  geht  von  der  äusseren  Wand 
der  Vene  aus;  die  zweitheilige  begrenzt  eine  schräge,  in  der  Eegel  mit  dem 
vorderen  Ende  lateralwärts  gerichtete  Spalte.    Der  Bulbus  ist  eiförmig  und, 
je.  nachdem  die  Klappe  höher  oder  tiefer  steht  (das  Maximum  ihrer  Entfer- 
nung von  dem  Zusammenfluss  der  V.  jugularis  int.  mit  der  Subdavia  betragt 
25  äm.),  mehr  oder  minder  gestreckt.    Zuweilen  rückt  die  Klappe  bis  zu 
dem  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  herab  •,  sie  is 
alsdann  in  der  legal  einfach  und  ragt  von  der  J.  subclavia  a^arts  an  d 
Lumen  der  V.  jugularis  int.    Auch  kommen  beiderlei  Klappen  mi  einander 
vor,  eine  obere  zweitheilige  und  eine  untere  einfache  ^^^^  ^^^^'1^'''^^^^ 
ter   so  gestellt,  dass  ihr  freier  Rand  die  Spalte  der  zweitheiligen  Klapp 
rechtwinklig  kreuzt.     Die  Klappen  steuern  dem  Rücküuss  des  B  utes  aus 
der  V  bitiocephalica  in  die  Venen  des  Schädels;  sie  -j^^^iger  fu^^ 

die  rechte  Körperhälfte,  wo  die  V.  brachiocephalica  m  der  Jl-^^/- 
Cava  sup.  liegt ,  als  für  die  linke.    Demgemäss  werden  sie  auf  de  linken 
Seite  häufige?  ;ermisst  oder  insufficient  gefunden,  als  auf  der  rech  en,  und 
dluB  erkLt  sich  die  geringere  Beständigkeit  des   unteren  Bulbus  dei 

linken  V.  jugularis  int.  _  Vprmitte- 

In  das  obere  Ende  der  V.  jugularis  mt.  ergiessen  ^^^''^J'^f;^ 
lun^  des  Sinus  tranversus,  die  in  der  Dura  mater  eingeschlossenen  venösen 
Ss  d erthädelhöhle,  Welche  ihrerseits  die  Venen  ^es  «ehir-  ^d  s^^^^^^ 
Hüllen,  die  Venen  der  Schädelknochen,  die  von  den  Bedeckungen  des  Scha 

 ir;;  ^rZC      2^  V  mulans  communis  s.  cephalica.    V.  cephnllca  posi  Meckel. 

1)  Drosselblutader.       )  J- J"'-!  ^      j  com  m.  genannt  haben  von 

V.  cephalica  int.  Theilc.     Krause  will  J.      diesen  Namen  auf  den  Stamm, 

der  Vereinigung  mit  der  V.  facialis  comm.  '^^^ti^f/L  y.  jugularis  int. 

der  der  V.  jugularis  ext.  und  int.  gen.emsam  ;  ^  jugularis  ext.  sogar 

„,it  der  V.  facialis  comn.  nicht  cons  ant    ^^^J^^;^  1„„,  aufgeben, 
eine  Seltenheit  ist,  so  vyird  man  am  ^'^^'Z^toTZZJJZn  aus  dorn  Gebiete  der  medi- 

3)  Sinus  V.  jugularis  mt.  Cruv.  ;  MCi  ivuu.i.iu  » 

cinisch-chirurg.  Anatomie.    Berlin  1847,  S.  28. 
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dels  stammenden  Emissaria,  endlich  die  Venen  des  inneren  Ohres  und  der 
Augenhöhle  aufuehmeu.  Die  collateralen  Aeste  der  V.  jiigularis  int.  sind, 
fibgesehen  von  der  V.  facialis  comm.,  die  Vene  des  A(ßiaeductus  Cochleae, 
die  beständig  dicht  unter  dem  Foramen  jugulare  einmündende  V.  petrosa 
Inf.,  welche  eine  Fortsetzung  des  gleichnamigen  Sinus  ist  und  weiter  abwärts 
die  Vv.  pharyngcae,  V.  UnguaUs  und  thyreoidea  sup.,  welche  aber  sämmtlich 
auch  als  Nebenäste  der  V.  facialis  comm.  oder  post.  auftreten, 

4«  Obere  Aeste. 
Sinus  der  Dura  mater. 

Die  Sinus,  welche  den  Zusammenhang  der  Venen  der  Schädelhöhle  mit  +g^^bere 
den  äusseren  Venen  vermitteln ,  sind  in  der  Dicke  der  Dura  mater  eiuge-  Sinus  d.  m. 
schlossene  Canäle,  deren  Lumen  von  einer  sehr  zarten  Fortsetzung  der  in- 
neren Gefässhaut,  einer  einfachen  elastischen  Längsfaserschichte  und  einem 
Epithelium,  ausgekleidet  wird.  Im  Uebrigen  wird  die  Wand  der  Canäle 
allein  von  dem  an  elastischen  Fasern  auffallend  armen  Bindegewebe  der 
Dura  mater  gebildet.  Der  inneren  Oberfläche  zunächst  streichen  die  Bündel 
regelmässig  longitudinal ,  weiter  nach  aussen  ringförmig;  zuweilen  wechseln 
mehrmals  longitudinale  und  ringförmige  Schichten  mit  einander  ab;  darin  aber, 
:  sowie  in  der  Mächtigkeit  der  Schichten,  finden  sich  grosse,  individuelle  und 
:  locale  Verschiedenheiten. 

Die  Sinus  sind  klappenlos,  einzelne  derselben  aber,  der  Sinus  sagittalis 
:  sup.,  der  Sinus  cavernosus  und  zuweilen  der  Plexus  basilaris,  sind  von  Bälk- 
chen  netzförmig  durchzogen,  die  im  Sinus 'sagittalis  sup.  ein  festes,  sehniges 
(  Gefüge,  in  den  beiden  anderen  eine  weichere  Conslstenz  und  röthliche  Farbe 
1  haben.  Von  den  Bälkchen  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  Wänden 
I  desselben  und  der  in  ihm  enthaltenen  Tlieile  (s.  unten)  ragen  kolbige,  zotten- 
i  ähnliche  Vegetationen  von  etwa  2  Mm.  Länge  in  die  Höhle  des  Sinus  (Hyrtl '). 

Zum  Anfang  der  V.  jugularis  int.,  der  Hauptabzugsquelle  des  Blutes  der  s.  trausv. 
;  Schädelhöhle,  zieht  jederseits  der  Sinus  transversus  (Fig.  141, 142  Sir)  2)  herab; 
f  er  beginnt  auf  der  Protuberantia  occipit.  int.,  geht  in  der  nach  ihm  benannten 
1  Furche  von  der  Hinterhauptsschuppe  auf  den  Warzentheil  des  Schläfenbeins  über 
tund  erreicht  auf  dem  Seitentheil  des  Hinterhauptsbeins  das  Forameu  jugu- 
llare.  So  weit  er  auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  liegt,  ist  er  in  dem 
a angewachsenen  Rande  des  Tentorium  cerebelli  eingeschlossen;  an  der  Grenze 
cdes  Hinterhaupts-  und  Schläfenbeins  verlässt  er  diesen  Rand,  um  sich  ab- 
vwärts  zu  wenden,  indess  die  Anheftung  des  Tentorium  auf  die  obere  Kante 
cder  Pyramide  sich  fortsetzt  (Fig  142).  Die  Sinus  transversi  sind,  da  in  ihnen 
idie  Blutmasse  der  übrigen  Sinus  zusammenströmt,  von  ansehnlichem  Kaliber, 
'8  bis  10  Mm.  im  Durchmesser  (W.  Krause  3);  in  der  Regel  ist  der  rechte 
■stärker,  als  der  linke;  im  Rande  des  Tentorium  sind  sie  von  dreiseitig  pris- 


')  Oestcrr.  Zeitschr.  f.  pvakt.  Heilkunde  1862,  Nro.  21.  2)  si^^g  lateralis.  Sinus 
lenlord  post.  u.  Sinus  sigmoideus  M.  J.  Weber.  ^)  De  vasis  sanguiferis  in  cavo  cranii. 
'Diss  inaug.  Kiew  1855. 


gg2  Sinus  der  Dura  mater. 

matlscher,  iiu  Siücus  sinus  transversi  des  Schläfenbeins  von  Imlbcylindrischcr 
Gestalt. 

In  den  Siims  transveisus  münden  drei  Lagen  von  Sinus,  welche  gleich- 
sam in  drei  Etagen  übereinander  im  Wesentlichen  sagittal  verlaufen,  die 

Fig.  l'tl. 


sagltt. 


Str 


vprsus     Sss,Ssi  Sinus  sagittalis  sup.  und  int.    S(  hm.  tento  n.      o  r,m 

Sps  Sin.  petros.  sup.    So  Sinus  occipit.    cic  V.  cevebv.  ,nt.  com«. 

Eande  de   ^alx  c  rebn,  ^^^^^  ^^^^^  ^.^ 

C  ^irent         -em  einfachen    medianen  K.hr,  die  unterste  aus 

symmetrischen,  rückwärts  divergirenden  Canalen. 

TT    ,•       r  «/»     Shws  tmnnularis.    Oberer  Sichclblutlcitev. 

l)  Sinus  longiiudmalu  s.  falciformii  inp.  ,/ 
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pitalis  ini,  auf  oder  vielmehr  neben  welcher  er  meistens  gegen  den  rechten  Sinus 
r  nnsversuB  in  einem  Bogen  nmlenld  (Knochenl.  Fig.  95),  an  dessen  Schctel  der 
linke  Sinns  transversus  stösst.  Im  For.  coecnm  hängt  (regehnässig  nur  im  kind- 
lichen Alter)  der  Sinus  sagittalis  sup.  mit  den  Venen  der  Nasenhohle  zu- 
sammen; der  vordere  Theil  desselben  ist  an  der  Seite  der  Cnsta  frontalis 
befesti-t  (Knoclicnl.  Fig.  118),  weiterhin  ruht  er  im  Sulcus  sagittalis  des 
Stirnbeins,  dann  der  Scheitelbeine,  endlich  des  Hinterhauptsbeins.  Seme  un- 
tere Wand  bilden  die  auseinanderweichenden  Anheftungsrändor  der  Falx 
cercbri  die  dem  Durchschnitt  des  collabirten  Sinns  die  Form  eines  mit  der 
Spitze  abwärts  gerichteten  Dreiecks  verleihen.  Das  Kaliber  desselben  nimmt 
von  vorn  nach  hinten  continuirlich,  von  1,5  his  zu  11  Mm.,  zu. 

Die  mittlere  Lage  der  sagittalen  Sinus  zerfällt  in  zwei  Abtheilungen.  s.  sagitt.  inf. 
Die  erste,  Sinus  sagittalis  inferior  (Fig.  141. 142  SsiY),  beginnt  im  freien  Rande 
der  Falx  cerebri  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  vom  vorderen  Ende 
derselben  und  endet  am  vorderen  Rande  des  Tentorium  cerebelli  Diezweite 
Abtheilung,  Sims  tentorü  (Fig.  141  Sty),  i^t  eine  erweiterte  1  ortsetzung  der  s.tenton.. 
ersten,  da  er  neben  dem  Sinus  sagittalis  inf.  eine  starke,  aus  dem  Inneren  des 
Grosshirns  hervortretende  Vene  (cic)  aufnimmt.  Er  geht  mitten  über  das  Ten- 
torium cerebelli  und  also  unter  dem  mit  dem  Tentorium  verwachsenen  Rande  der 
Falx  cerebri  schräg  rück-  und  abwärts  zu  dem  Zusammenfluss  des  oberen  sa- 
r^ittalen  mit  dem  queren  Sinus  Sein  Durchmesser  beträgt  3  bis  4  Mm.,  sein 
Ouerschnittist  im  leeren  Zustande  dreiseitig,  mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtet. 
Oefters  geht  der  Sinus  sagittalis  sup.  gabelförmig  in  zwei  über  einander  lie- 
gende Aeste  getheilt  in  den  Sinus  perpendicularis  über. 

Die  unterste  oder  basale  Lage  der  in  den  Sinus  transversus  mündenden  s.^sphenopa- 
sa-ittalen  Sinus  beginnt  am  vorderen  Rande  der  mittleren  Schädelgrube  mit 
dem  Sinus  sphenoparietalis  Dreschet *),  welcher,  3  Mm.  stark,  von  der  la- 
teralen Spitze  des  Orbitülüügels  gedeckt  jederseits  aus  einer  V.  memngea 
entspringt  und  in  einer  seichten  Furche  der  unteren  Fläche  dieses  Flügels 
medianwärts  zieht  (Fig.  142  Ssp).  Er  senkt  sich  ein  in  die  vordere  Spitze  des 

Sinus  cavernosus^),  einer  unregelmässig  begrenzten,  von  Fäden  durch-  s.  cavera. 
zo-enen  Bucht  zwischen  den  Platten  der  Dura  mater,  welche  über  den  Wurzeln 
des  Temporalflügels  am  seitlichen  Abhang  des  Wespenbeinkörpers  hegt  und 
die  Carotis  interna  nebst  dem  N.  abducens  und  dem  die  Carotis  umgebenden 
sympathischen  Geflecht  einschliesst  (Fig.  141.  142  Sc). 

Die  Sinus  cavernosi  beider  Seiten  stehen  mit  einander  in  Verbindung  Ss.^iBter- 
durch  einen  oder  mehrere  quere  Canäle,  welche  an  der  vorderen  und  hinteren 
Wand  oder  am  Boden  der  Hypophysengrube  verlaufen,  Sinus  intercavernosi 
ant.,  post.  (Fig.  142  Sia,Sip)  und  inf.  m.').   Der  vordere  Sinus  mtercaver- 
nosus  ist  der  stärkere,  der  untere  fehlt  am  häufigsten. 


1)  Sinus  s.  Vena  longitudlnaUs  inf.  Sinus  sagittalis  mnor.  2)  Sinus  recius  s.  perpen- 
dicularis s  oUiquus  s.  quartus.  Sinus  tentorü  medius  M.  J.  Weber.  Zeltblutleiter.  Die 
Stelle  wo  der  Sinus  transversus,  sagittalis  sup.  und  Sinus  tentorü  zusammenstossen,  von  wel- 
cher in  der  Recrel  noch  ein  vierter  Shws  abwärts  ausgeht,  wird  Conßuens  sinuum  oder  Tm- 
cular  Uerophili  genannt.  Sinus  alae  parvae.         ^)  Receptaculuni.     Sinus  caroltcus 

Rektorzik  (Ueber  das  Vorkommen  eines  Sinus  venosus  im  Can.  caroticus.  Wien  1858). 
Zellblutleiter.  ")  Der  vordere  und  hintere  Sinus  intercavernosus  bilden  mit  dem  Theil  des 
Sinus  cavm-nosus,  der  zwischen  ihren  Ursprüngen  liegt,  einen  weiten  venösen  Fang  um  den 
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s.  re<r.  Slip.  Das  untere  Ende  des  Sinus  cavernosus ')  mit  dem  Sinus  transversus  zu  ver-  li 
binden,  dient  der  Sintis petrosus  sup.  (Fig.  141.142  sps)  2),  welcher  in  der  Rinne  " 
der  oberen  Kante  der  Schliifenpyramide  verläuft  und  durch  den  an  diese  Kante 


Schädelbasis  mit  gei^ffaeten  Sinus.     1  Horizontalschnitt  dev  Falx  cerehri     ^  N-Pj'-^ 
Fintritt  in  den  Can.  opticus  abgeschnitten.    3  Stamm  der  A.  carotis  mt.     4  N.  ocu'o™<"° 
Eintritt  m  üen  ^      j  =  jugulare  austretenden  Nerven.    Sss,Ssi  Smus 

rius    5  Do-um  se  lae^  6  D  .    i„tercavernosus  ant.  und  post.,  die  Hypo- 

sagitt.  sup.  und  -^^^^""^-^  Sin.  splfenoparietalis.  Sc  Sinus  cavernos.  Sps,Spi  Sinus 
^rs:ru;ri:f  traiU^s.    so  S...  o..,.^..    n  war.. 

;;;7ir;;^  weiche«  man  Blnu.  Celans  jj'^:^:^,^-:^^ 
e.,.:c«,,)  genannt  hat.    Der  am  Boden  ^^^r>or^:^:::Z  :TTXo.<-ri^^^^^'c.... 

?  i/;::,      .i: ..i..  l .  webe.  Lange. 

Oberer  Felsen-  oder  Pyramidenblutleiter. 
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befestigten  Rand  des  Tentorium  vervollständigt  wird.  Er  liegt  in  der  Flucl.t  des 
oberen" queren  Thcils  des  Sinus  transversus  und  erreicht  denselben  da,  wo  er 
von  der  Ilinterliauptsschuppe  abwärts  in  die  Furche  des  Warzentheils  umbiegt. 

Die  hintere  Schädclgrube  enthält,  ausser  dem  absteigenden  Theil  der 
Sinus  transversi,  noch  einige  mehr  oder  minder  beständige  Canäle,  welche 
eine  Verbindung  der  aufgezählten  Sinus  theils  mit  der  V.  jugularls,  theils 
mit  den  Venenplexus  der  Wirbelhöhlc  herstellen.  Der  beständigste  und  an- 
sehnlichste unter  diesen  Sinus  der  hinteren  Schädelgrube  ist  der  Sinns  petrosus  s,  petr 
hif.  (Fig.  M2  S-pi)  0,  ein  Ausläufer  des  Sinus  cavernosus,  welcher  in  der  Furche, 
an  "deren  Bildung  die  Spitze  der  Schläfenpyramide  und  der  Körper  des  Hinter- 
hauptsbeins sich  betheiligen,  zum  Foramen  jugulare  herabzieht  und  durch 
dessen  vordere  Abtheilung  die  Schädelhöhle  verlässt,  um  sich  ausserhalb  der- 
selben unter  spitzem  Winkel  in  die  V.  jugularis  int.  einzusenken. 

Ebenfalls  vom  Sinns  cavernosus  oder  vom  Sinus  intercavernosus  post.  Piex.  basii. 
gehen  Canäle  a.us,  die  in  dem,  denClivus  bedeckenden  Theil  der  Dura  mater 
ein  mehr  oder  minder  reiches  Netz  bilden,  welches  seitwärts  mit  den  Smus 
petrosi  iuff.  zusammenhängt,  abwärts  in  die  Venenplexus  der  vorderen  Wand  der 
Wirbelhöhle  sich  entleert.  Dies  ist  der PZctos  Usilaris  Vir  cho  w  (Fig.  1 42  Pby), 
ein  Analogen  der  Venennetze,  welche  die  hintere  Fläche  der  Wirbelkörper  be- 
decken. Bei  Greisen  findet  man  nicht  selten  die  Venenränme  zu  weiten 
Buchten  zusammengeflossen,  welche,  den  Sinus  cavernosi  ähnlich,  von  feinen, 
röthlichen  Bälkchen  durchzogen  sind  (Cruveilhier.  Virchow). 

Auf  der  Schuppe  des  Hinterhauptsbeins  zieht  von  dem  Vereinigungs-  s.  ocoip. 
punkt  der  sagittalen  und  queren  Sinus  oder  von  dem  Sinus  perpendicularis 
oder  einem  der  Sinus  transversi,  in  der  Falx  cerebelli  eingeschlossen,  einfach 
oder  ausnahmsweise  paarig,  der  Sinus  occipitalis^)  herab.  Er  kann  ganz 
fehlen ;  in  seltenen  Fällen  *)  beschränkt  er  sich  auf  die  Communication  mit 
den  Venenplexus  der  hinteren  Wand  der  Wirbelhöhle;  er  ist  alsdann  immer 
nur  von  geringem  Kaliber.  Zuweilen  wendet  er  sich  einseitig  oder,  der 
häufigere  Fall,  nach  beiden  Seiten  im  Sulcus  marginalis  am  Rande  des  Hin- 
terhauptslochs (Knochenl.  S.  94)  gegen  das  For.  jugulare  und  mündet  oberhalb 
desselben  in  den  Sinus  transversus  ein  (Fig.  142  So).  Der  einfache  Sinus  occipi- 
talis  theilt  sich  zu  dem  Ende  gabelförmig  und  sendet  aus  dem  Theilungswinkel 
oder  aus  dem  einen  oder  anderen  derAeste-"*)  die  Anastomosen ")  zum  Plexus 
vertebralis.  Da  diese  Anastomosen  sich  abwärts  in  ihre  Zweige  auflösen, 
so  muss  angenommen  werden,  dass  in  ihnen  das  Blut  sich  aufwärts,  gegen 
den  Sinus  transversus,  bewegt.  Der  vom  Ursprung  an  doppelte  Sinus  occi- 
pitalis  stellt,  jederseits  die  Sehne  des  Bogens  dar,  den  der  Sinus  transversus 
zwischen  der  Protuberantia  occipitalis  int.  und  dem  For.  jugulare  beschreibt. 


1)  Sinus  peiros.  profundus.  2)  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  des  Schädel- 
grundes. Berlin  1857,  S.  48.  Sinus  lasitaris  ani.  s.  occipitalis  ant.  s.  occijiikilis  transversus 
.-lut.  Sinus  fossac  basilaris  Brcschet.  Sinus  hasilciris  Cruv.  Vorderer  Hinterhaupts-  oder 
Gnindbeinhlütleiter,  Keilbein-  oder  Ziipfenblutleiter.  ^)  Sinus  occipitalis  s.  basiläris  post. 
<)  Unter  23  Fällen  5inal  (Theilc,  Zcitschr.  f.  rat.  Med.  N.  F.  VI,  227).  _  6)  Sinus  mar- 
ginalis Theile  (a.  a.  0).  Wenn  ausser  diesen  Sinus  noch  ein  Sinus  circularis  foraminis 
magni  beschrieben  wird,  so  kann  damit  nur  das  obere  Ende  der  ringförmig  zusammenhängen- 
den Venenplexus  der  Wirbelhöhle  gemeint  sein.        ^)  Rr.  spinales  Theile. 
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Zuflüsse  der  Sinus  d.  m.  aus  der  Schädelliöhle. 


Zuflüsse  der  Sinus  durae  matris. 
a.    Aus  der  Sehädelhölile. 

zumuBoder  Die  Venen  des  Gehirns,  welche  nur  ausnahmsweise  und  nur  in  ihren 
rTdSoha.  peripherischen  Regionen  mit  den  Arterien  verlaufen,  sammeln  sich  in  eine 
Anzahl  feinerer  und  stärkerer  Stämmchen,  mittelst  deren  sie  sich  m  die  Si- 
nus öffnen.  Nach  den  drei  Etagen  der  Sinus  kann  man  obere,  mittlere  und 
untere  Gehirnvenen  unterscheiden,  wobei  der  im  Tentorium  gelegene  Theil 
des  Sinus  transversus  zur  mittleren  Lage  gerechnet  werden  muss 

a  Die  oberen  Gehirnvenen,  Vv.  cerebrales  supenores     10  bis  12  von 
vorn  nach  hinten  an  Kaliber  zunehmende  Venen  jederseits,  empfangen  das 

Fig.  143*). 


lifihlo. 


a.  Vv.  cere 
brales  sup. 


 —  .  j  Weber.     Vv.  cerebrales  intemae 

1)  Vv.  majaras  cerebrales  /"'fp^.^'.i'i,, ; er  eine  V.  magna  cerehralü  sup. 

Brcschet,  le  syst™ie  veineux.  Livr.  Ylll.  1>1.  , 
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sao'iltaHs  entgegen  aufsteigend.  Ihre  Stämme  halten  sich  in  den  Furchen 
der  Hemisphären,  senden  aber  einander  hier  und  da  Anastomosen  über  die 
Windungen  zu  und  verlaufen  meist,  die  letzte  Strecke  mehr  oder  minder 
Geschlängelt,  zwischen  den  Platten  der  Dura  mater.  Die  Mündung  der  hin- 
teren Venen  erhält  wegen  der  schrägen  Richtung,  in  welcher  sie  die  Wand 
des  Sinus  durchbohren,  den  Anschein,  als  ob  sie  mit  einer  einfachen  Klappe 
versehen  sei. 

b.  Unter  den  mittleren  Gehirnvenen  zeichnet  sich  die  unpaare,  zuweilen  y.  eereM 
aber  durch  eine  mediane  Scheidewand  getheilte  V.  cerebri  int  commxmis  m.  0 
aus,  welche,  aus  der  grossen  queren  Ilirnspalte  zwischen  dem  Wulst  des  Corp. 
callosum  und  dem  Conarium  hervortretend,  sich  unter  dem  Sinus  sagittalis 
inf.  in  den  Sinus  perpendicularis  einsenkt.     Der  kurze,  5  bis  6  Mm.  starke 
Stamm  dieser  Yene  wird  aus  zwei  parallelen  Aesten,  den  Vv.  cerebri  intt. 
äextra  und  sin.  ^)  zusammengesetzt,  welche  dicht  neben  und  selbst  über  ein- 
ander in  der  Gefässhaut  längs  der  Decke  des  dritten  Ventrikels  verlaufen 
und  erst  hinter  dem  Conarium  sich  vereinigen.    Jede  der  paarigen  Vv.  cere- 
bri intt.  aber  entsteht  an  der  vorderen  Grenze  des  dritten  Ventrikels  aus 
zwei  Aesten,  von  welchen  der  eine  aus  dem  vorderen,  der  andere  aus  dem 
unteren  Horn  des  Seitenventrikels  seine  Zweige  sammelt.   Der  erste,  V.  cor- 
poris striati  ^) ,  zieht  an  der  Grenze  des  C.  striatum  und  Thalamus  n.  opt. 
unter  der  Stria  cornea  erst  vorwärts,  um  dann  am  Schenkel  des  Fornix 
rückwärts  gegen  die  Communicationsöffnung  des  dritten  und  Seitenventri- 
kels (Foramen  Monroi)  umzubiegen.    Er  erhält  Aeste  aus  dem  Corpus  stria- 
tum und  Thalamus  und  an  der  vorderen  Umbeugungsstelle  aus  der  oberen 
und  medialen  Wand  des  vorderen  Horns  des  Seitenventrikels,  demC.  callosum*) 
und  Septum  lucidum  ^).      Der  andere  Ursprungsast  der  V.  cerebri  int., 
7.  choroidea      steigt  mit  dem  Plexus  choroideus  stark  geschlängelt  aus  dem 
unteren  Horn  des  Seitenventrikels  empor,  an  dessen  Boden  er  mit  den  äusse- 
ren Venen  der  Schädelbasis  anastomosirt  und  nimmt  durch  zahlreiche  feine 
Aeste  das  Blut  des  Plexus  und  des  Pes  hippocampi  maj.  auf.- An  collatera- 
len  Aesten  empfängt  jede  V.  cerebri  int.')  oder  der  gemeinschaftliche  Stamm 
derselben,  ausser  den  Venen  der  Gefässhaut  des  dritten  Ventrikels :  1)  einen 
starken,  um  den  Pedunculus  cerebri  aufsteigenden  Ast,  F.  cerebri  ant.  m.  % 
welcher  an  der  Basis  des  Gehirns  aus  zwei  Aesten  zusammengesetzt  wird, 
deren  Gebiet  dem  Gebiete  der  A.  cerebri  ant.  und  einem  Theil  der  A.  cere- 
bri media  entspricht.    Der  stärkere  Ast  der  V.  cerebri  ant.  9)  geht  zur  Seite 
der  gleichnamigen  Arterie  auf  der  oberen  Fläche  des  C.  callosum  vorwärts 
und  um  das  Knie  desselben  an  die  Basis  des  Gehirns,  wo  die  symmetrischen 


1)  V.  cerehralis  magna  s.  magna  Galeni.  V.  Galeni  Tlieil  e.  ^)  V.  Galeni  aut.  V.  venlricu- 
laris  Cruv.  V.  major  cerehralis  int.  s.  centralis  M.  J.  Weber.  V.  cerebri  int.  s.  magna 
Theile.  ^)  V.  reflexa  s.  velala  Rosenthal  (Acta  acad.  caesar.  nat.  cur.  XII,  303). 
*)  Vv.  corporis  callosi  antt.  inf.  ^)  V.  septi  lucidi.  8)  V.  clwroidea  lateralis  M.  J.  We- 
ber. V.  choroidea  lateralis  ext.  Luschka  (die  Adergeflechte  des  menschl.  Gehirns.  Berl. 
1855,  S.  152).  '^)  Die  aus  dem  Zusammenfluss  der  V.  corp.  striati  und  V.  choroidea  her- 
vorgehende Vene  heisst  bei  M.  J.  Weber  bis  zu  ihrer  Vereinigung  mit  den  wichtigeren  col- 
lateralen  Aesten  V.  cerehralis  magna  s.  interna  im  engeren  Sinne  oder  V.  choroidea  media. 
^  F.  ascendens  s,  hasilaris  Rosen thal.  V.  cerehralis  inf.  Krause.-  V.  hasilaris  Uosen- 
thalü  H y r 1 1.    ")  F.  corporis  callosi.    V.  mesolohica  ant.  Dreschet. 

Henlo,  Anatomie.  Bd.  UI.  Abth.  1.  22 


i 


Zuflüsse  aus  der  Dura  mater. 
Venen  mitunter  vor  dem  Chiasma  durch  einen  transversalen  Ast  in  Verbin- 
lZ7Z.en,  der  an  den  R.  communicans  der  Aa.  cerebri  antt.  erinnert.  AVe. 
teTnal  hinten  vereinigt  sich  die  V.  cerebri  ant.  mit  Aesten  von  wechseln- 
tr^lL^er,  welche  aus  der  Gegend  der  seitlichen  Grosslnrnspalte  stammen 
td  Bich  durch  Zweige  aus  dem  Pons,  den  Peduncuh  cerel..  und  de^  d  - 
zwischen  gelegenen  Theilen  der  Hirnbasis  verstärken     2)  Vv  corpons  cal 
Zrlstt.  W  aus  dem  hinteren  Horn  des  Seitenventrikels  und  dem  unteren 
SdesG.  callosum.    3)  V- ^mos  conarii  M.  J.  J  e^. er  .us  ä.rn  Co.^^^ 
,      ^  1  •      •  „     A\        rrrrlwi  nosit.  tnff.  )  von  der  unteren 

Ä^3eS»^a^^-«  «'^--)  von 

'^^ZX^ZnYene.^^.e.  können  zum  Theil  weiter  rück- 
wärts i^  d  u  Sinus  perpendicularis  oder  transversus,  Venen  von  der  xnneren 
de%nteren'GLshirnlappen  in  den  ^ -^l^^^;:^. 
Ausschliesslich  in  den  Sinus  transversus  und  .war  :n  f 
ben  eelansen  die  Vv.  cerelelU  supp.  laterales,  wahrend  m  die  Kr^u^ung^ 
ben  geianj^eu  uiu  r  .  pme  F  aztiqos  cerebelh  post. 

stelle  der  Sinus  an  der  Protuberantxa  L^^^^  -usammen- 

M   T  Weber  sich  ergiesst,  welche  aus  Aesten  des  vermib  ^  ^ 
gesett  ,ld  u„a  geschmngslt       M.leven  Ausschnitt  des  KlemtoBs  auf- 

*'*'c    Zu  de.  unteren  Gchirnvensn»)  gehört  d«  V.  cerAH  media')  X. 

r-eiSnrr'^Gro*^^^^^^ 

..1      j    c.»n.o-n  wpo-  ZU  den  Yenenstammen  der  Augenüome.  ±nix 

S!ir"u:n  \ir":^::^r.z.e:'Rtgr  der 

höhle  gestatten.     K  emeie  ^iPtrosus  sup   welcher  letztere  auch 


transversus. 

b.   Aus  der  Dura  mater. 


b.  Aus  d. 


.  „.  Ke  Sinne  eagMes  nehmen  aus  derjalx  «-;>'^;,'=-^^r~g» 

aus  de.  Tentonn.  ^-afnlh^eT;— ^  K^il^t  .ur.  rufter 
?r  l  Sp«.»  de.  «nns  sphe„opar.eta.,s 

~  ^  7      .  rn  2^  Vv  cerehelli  peripliericae  mpp.  mod\ae  M.  J.  Weber. 

1)  Kcerc&«.»«Aanam/:Cruv.      ) LL  penpUrlcae  inff.  M.  J.  Weber. 
V.  cercheUi  sup.  mediana  Cruv.         )  '        •'  jg^g  jj^,  45. 

4)  F.  /o««c  4/'""  aut.       ^)  Oestcrr.  Ze.tschr.  f  piaU.  Ile.lk. 


Vv,  diploicae. 

comnninicirt  durch  eine  anselinliche  Anastomose  mit  den  Venenstämmen, 
welche  die  A.  meningea  media  begleiten. 


c.    Aus  den  Schädelknoohen. 

Der  Plexus  basilaris  ist  fast  ausschliesslich  zur  Aufnahme  der  Venen     Au^^^  *- 
bestimmt,  welche  aus  den  den  Wirbelkörpern  analogen  Theilen  des  Schädels,  knooten^._ 
aus  den  Körpern  des  Hinterhaupts-  und  Wespenbeins  hervortreten.  Das  venöse  eae. 
Blut  der  platten  Schädelknochen,  insbesondere  der  Schädeldecke,  sammelt  sich 
in  verhältnissmässig  vfcitenUöhren,  Vv.  diploicae^),  die  dieDiploe  netzförmig 
durchziehen.     Sie  liegen  in  platten  Canälen,  deren  äusserst  dünne,  bindege- 
webige Auskleidung  zugleich  die  einfache  Gefässhaut  repräsentirt  2).  Durch 
zahh^eiche,  feinere  und  stärkere  Poren  stehen  die  Vv.  diploicae  von  diesen 
Canälen  aus  mit  den  an  der  OberBäche  des  Schädels  verlaufenden  Venen  und 
mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung.  An  bestimmten  Stellen  gehen 
sie  durch  weitere  und  beständigere  Oeffnungen  in  die  äusseren  Schädelvenen, 
meistens  aber  zugleich  auch  in  die  Sinus  der  Dura  mater  über;  sie  erzeugen 
durch  diese  Zweitheilung  ihres  Ausflusses  die  sogenannten  Emissarien  oder, 
wie  man  die  Thatsache  mit  gleichem  Eechte  bezeichnen  kann ,  sie  senken 
sich  in  die   die  äusseren  und  inneren   Schädelveneu  direct  verbindenden 
Emissarien  ein. 

So  lange  die  Knochen  der  Schädeldecke  noch  verschiebbar  verbunden 
sind,  hat  jeder  sein  abgeschlossenes  Venensystem;  später  bildet  sich  ein  durch 
die  ganze  Schädeldecke  zusammenhängendes  Netz  aus,  dessen  Hauptstämme 
vertical  und  gegen  die  Schädelbasis  verlaufen.  Zahl  und  Anordnung  der- 
selben ist  schwankend  und  selten  ganz  symmetrisch;  nach  Breschet's  Vor- 
gang unterscheidet  man  vier  Stämme  jederseits,  und  zwar: 

1.  7.  diiüoica  frontalis  (Fig.  144  äf),  mündet  in  die  V.  frontalis  und 
in  den  Sinus  sagittalis  sup. 

2.  F.  diploica  tcmporalis  ant.  (dta),  mündet  in  eineV.  temporalis  prof. 
und  in  den  Sinus  sphenoparietalis. 

3.  F.  äiploica  temporalis  post.  (dtp),  mündet  durch  das  Emissarium 
mastoideum  in  die  tiefen  Venen  der  Ohr-  und  Hinterhauptsgegend  und  in 
den  Sinus  transversus. 

4.  F.  diploica  occipitaJis  (do),  mündet  in  eine  V.  occipitalis  oder  einen 

1)  Vv.  diplocticae.  2)  Ueber  diesen  histologischen  Punkt  sind  die  Meinungen  noch  getheilt. 
Bre  sehet  entgegen,  dessen  Schilderung  ich  folge,  behauptete  Deutsch  (De  penitiori  ossium 
structura.  Wratisl.  1834),  dass  die  Venen  ihre  Canäle  nicht  ausfüllen,  sondern  einen  Kaum 
übrig  lassen,  der  von  Mark  eingenommen  werde.  Allein  die  von  Deutsch  beschriebenen 
Canäle  weichen  auch  im  Verlauf  von  den  Breschet'sohen  ab  und  scheinen  nichts  anderes, 
als  zufällig  erweiterte  Markcanäle  zu  sein.  Miescher  (De  inflammatione  ossium.  Berel.  1836, 
p.  58)  konnte  sie  nicht  wiederfinden,  bestätigt  dagegen  nach  eigenen  Beobachtungen  die  An- 
gaben von  Breschet.  Indessen  tritt  auch  Kobelt  (Arnold's  Anatomie  I,  244),  dessen  Un- 
tersuchungen sich  unzweifelhaft  auf  die  Breschet'schen  Canäle  beziehen,  auf  Deutsch's 
Seite:  er  fand  die  zarten  Venenwandungen  überall  von  einer  Markschichte  umgeben  und  die 
äusseren  und  inneren  Oeffnungen  der  Canäle  nur  deshalb  enger,  als  das  Lumen  der  Canäle 
selbst,  weil  sich  die  Venenwand  beim  Austritt  aus  dem  Can.al  an  den  Rand  der  Oeffnung 
befestigt.  Vielleicht  begründet  das  Alter  einen  Unterschied,  und  wenn,  nach  Breschet's 
und  Arnold's  Ang.abe,  die  Canäle  sich  mit  den  Jahren  einfach  oder  varikös  erweitern,  so 
könnte  der  Erweiterung  ein  Schwinden  des  Marks  vorangehen. 

22* 
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Emissaria. 


Sinus  transversus  oder  durch  eine  Art  Emissarium  auf  der  Protuberantia  occi- 
pitalis  zugleich  in  eine  V.  occipitalis  und  in  die  Kreuzungsstelle  der  Sinus. 
Häufig  reducirt  sich  die  Zahl  der  Stämme  durch  den  Zusammenfluss 

Fig.  144*). 

dta 


occipitalis. 


der  V  diploica  frontalis  mit  der  temporalis  ant.,  oder  der  beiden  te^iporales 
unter  ^^h  oder  der  Yv.  diploicae  occipitales  der  beiden  Korperhalften  zu 
einem  gemeinsamen,  unpaaren  Stamm. 

d.   Aus  den  äusseren  Schädelvenen. 

Emissaria. 

T  1.  .«hie  hierher  alle  in  Löchern  und  Canälen  des  Schädels  enthaltenen 
AuB  d.  Ich  zahle  hierher  alle  i 

—      Anastomosen  zwischen  den  S^^^^  ^^^^^  ^.^^^^  ^^j,,,, 

Beite  des  Schadeis  verlau^^^^^^^^  als  Abzugscanäle  der  Sinus 

r^:'r^:S^JÄCt;^r ^^^^  aazu  geeignet,  bei  Stauun- 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livv.  VI,  pl.  I,  Fig.  2. 


Emissaria.  '^^^ 

gen  des  Bluts  im  Kopfe  das  Blut  aus  den  Hirnvenen  abzuleiten.  Aber  aus 
dem  gleichen  Grunde  müssen  auch  im  umgekehrten  Fall,  wenn  der  Blut- 
gehalt der  Schädelhöhle  sich  mindert,  die  Emissarien  dazu  dienen,  die  inne- 
ren Gefässe  durch  Zufuhr  von  aussen  gefüllt  zu  erhalten. 

In  den  Schiidelöffnungen,  durch  welche  die  inneren  und  äusseren  Ye- 
nen  communiciren,  machen  die  anastomotischen  Venenäste  entweder  den  ein- 
zirren  oder  doch  wesentlichen  oder  einen  nur  untergeordneten  Bestandtheil 
des  Inhalts  aus.  Nur  die  in  Oeffnungen  der  ersten  Art  enthaltenen  Venen 
führen  den  Namen  Emissarien,  obschon  sie  in  ihrer  Bedeutung  und  häufig 
auch  im  Kaliber  nicht  verschieden  sind  von  den  Zweigen,  welche  einzelne 
Nerven-  oder  Arterienstämme  bei  ihrem  Austritt  aus  dem  Schädel  oder 
ihrem  Eintritt  in  denselben  begleiten. 

1.  Unter  den  eigentlichen  Emissarien  sind  die  ansehnlichsten  und  be- 
ständigsten die  Emissaria  mastoidea  in  den  Forr.  mastoidea  (Knochenl. 
S.  135),  durch  welche  zugleich  die  Rr.  meningei,  Aeste  der  A.  occipitalis,  m 
die  Schädelhöhle  dringen.  Die  Emissaria  mastoidea  verbinden  die  Vv.  occi- 
pitales  mit  dem  absteigenden  Theil  des  Sinus  trausversus. 

2.  Emissarhmi  condyloideum  i)  verläuft  im  Can.  condyloideus  (Knochenl. 
S.  95),  zwischen  dem  Anfang  des  Plexus  vertebralis  cervicalis  und  dem  un- 
teren Ende  des  Sinus  transversus. 

3.  Emissarium  parietale,  im  For.  parietale  (Knochenl.  S.  155),  zwischen 
den  äusseren  Venen  der  Schädeldecke  und  dem  Sinus  sagittalis  sup.  ^ 

4.  Ein  Emissarium  occipitale  m.,  welches  auf  der  Protuberantia  occip. 
nach  aussen  mündet,  stellt  eine  feine  und  meistens  etwas  gewundene  Com- 
munication  zwischen  den  Vv.  occipitales  und  der  Kreuzungsstelle-  der  Smus 
her  und  nimmt  den  unpaaren  Stamm  der  Vv.  diploicae  occipitales  auf. 

5.  In  den  Can.  caroticus  erstreckt  sich  eine  Fortsetzung  des  Sinus  ca- 
vernosus 2)  einseitig  längs  der  Carotis  hinab  und  geht  in  variabler  Entfer- 
nung von  der  unteren  Mündung  des  Canals  in  ein  Netz  feiner  Venen  über, 
welche  die  Arterien  umstricken  und  zu  einem  oder  mehreren  Stämmchen 
vereinigt  in  den  Stamm  der  V.  jugularis  int.  münden  (Rektorzik). 

6.  Der  Sinus  cavernosus  entsendet  durch  das  For.  ovale  ein  paar  Ve- 
nen, welche,  nachdem  sie  sich  mit  Zweigen  der  Vv.  meningeae  verbunden 
haben,  den  dritten  Ast  des  N.  trigeminus  geflechtartig  umgeben  und  in  dem 
Venenplexus  der  Unterschläfengrube  enden  (Nuhn  3).  Seltener  wird  auch 
der  zweite  Ast  des  N.  trigeminus  von  Venenzweigen  aus  dem  Sinus  caver- 
nosus begleitet. 

7.  Auch  durch  die  Bindegewebsmasse ,  die  das  For.  lacerum  erfüllt, 
verlaufen  Venen,  welche  einerseits  mit  dem  Sinus  cavernosus ,  andererseits 
mit  den  Venen  der  äusseren  Fläche  der  Schädelbasis  zusammenhängen. 

8.  Der  N.  hypoglossus  ist  bei  seinem  Austritt  aus  dem  Schädel  von 
einem  Venenkranz  ")  umgeben,  welcher  mit  dem  Sinus  occipitalis  communi- 
cirt  und  zwei  Venen  im  Can.  hypoglossi  abwärts  sendet,  die,  nachdem  sie 
innerhalb  des  Canals ,  einige  kleine  Knochen venen  aufgenommen  haben,  die 


1)  Emissarium  occipUide.  2)  Pars  intra  can.  caroiicum  des  Sinus  caroticus  Rektorzik. 
^  Untersuch,  und  Beobachtungen  aus  dena  Gehiete  der  Anatomie  etc.  Heidelb.  1849,  Heft  1, 
S.  6.       *)  C'ircellus  venosus  hypoglossi  Luschka  (Müll.  Arch.  1856,  S.  79). 
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Eine  im  Plexus  vertebralis,  die  andere  in  der  vom  Sinus  petrosus  inf.  aus- 
gehenden Vene  enden. 

e.   Aus  dem  Gehörapparat. 

Venen  der  Paukenhöhle  gelangen  durch  feine  Oeffnungen  der  Fissura 
älGehö^app.  petrosquamosa  zu  den  Venen  der  Dura  mater  und  durch  deren  Vermittelung 
in  den  Sinus  petros. .  sup.    In  denselben,  direct  oder  ebenfalls  durch  Ver- 
mittelung einer  V.  meningea,  gelangt  die  in  dem  Aquaeductus  vestibuli  ent- 
haltene Vene,  welche  aus  Aesten  der  Bogengänge  zusammengesetzt  wird. 
Vcnae  audüivac  intt.  verlaufen  mit  der  gleichnamigen  Arterie  (u  dem  acu- 
sticus)  im  Porus  acust.  int.;  sie  münden  in  das  untere  Ende  des  Sinus  petros. 
inf.  oder  des  Sinus  transversus.    Wie  sich  diese  Venen  und  die  Aquae- 
ductus Cochleae  abwärts  verlaufende  Vene  zu  den  spirahgen  Venen  des  Mo- 
diolus (Eingewdl.  S.  768)  und  des  Ductus  cochlearis  (ebendas.  S.  796)  vei- 
halten,  bleibt  noch  zu  ermitteln. 


f.  Zufl.  a. 
Orbita. 


Vv.  opli- 
thalm. 


f.    Aus  der  Orb ita. 

Das  Blut,  welches  die  A.  ophthalmica  der  Orbita  zuleitet,  vertheilt  sich 
beim  Kückfluss  auf  zwei  Venenstämme,  die  V.  ophthalmica  sup. ')  und  tnf.  ) 
Die  V.  ophthalmica  sup.,  die  stärkere  von  beiden,  entspricht  m  Verlauf  und 
Verästelung  ziemlich  genau  der  gleichnamigen  Arterie;  die  V.  ophthalmica 
inf  geht  am  Boden  der  Orbita  rückwärts  und  nimmt  der  V  ophthalm.  sup. 
einige  Muskel-  und  Ciliarvenen,  sowie  die  durch  die  C-äle  des  Jochbeins 
verlaufenden  Venenzweige  ab.    Die  V.  ophthalmica  sup.  tritt  durch  die  Fi  - 
sur-i  orbitalis  sup.  neben  dem  Ursprünge  des  M.  rectus  oculi  sup  m  die 
Schäde  h L  und'senkt  sich  mit  einer  Erweiterung  3)  in  den  Sinus  transver- 
sus ein.    Die  V.  ophthalmica  inf.  gelangt  gleichfalls  dui-ch  die  Fissura  orbit. 
up.  n  den  Sinus  transversus  oder  in  die  Erweiterung  der  V.  ophthalm  sujk 
oder,  und  dies  scheint  die  Regel  zu  sein,  sie  verlässt 

Fissura  orbitalis  inf.,  wendet  sich  abwärts  zum  Plexus  pterygoideus  (F>g  146  o  0 
uTsteht  nur  durch  eine  Anastomose  mit  der  V.  ophthalm.  sup.  in  Verbindung. 

Die  letztere  geht  am  medialen  Augenwinkel  aus  einem  mit  den  Gesichts- 
venen commnnicirendenNetz  hervor,  welches  ^'t^^r?':^^:^ 
der  A  frontalis,  nasalis  und  supraorbitalis  entspricht  (l<  ig.  146  os)    Der  bedeu 
tli  Ast  gelangt  mit  der  A.  nasofi^ntalis  etwas  oberl.1   und  laWwar 
von  derselben,- zwischen  Trochlea  und  Lig.  palpebrale  -^ff  ^^^l^^l^^' 
Wand  der  Orbita;  er  nimmt  eine  Vene  von  der  Gegend  des  Thraneusacks  ; 

L7»Z  mit  i.nVv.«uscularcs  uni  cUares  postenorcs,  welche  alle,  «e„n 


,  ,  ,     .  ,        ,  r^,.phrnlh        2)  V.  ophlhalm.  externa  s.  facialis.       ^  Sinus 
n  V.  ophthalm.  interna  s.  cerebialis.        >J-   K       ,.  „     i   i77ft       <^  Wecen  die- 
ophlhalmiGus.       *)  V.  sacci  lacrymah,.  «  onhüialmlca 

ser  Benennung  verweise  ich  auf  die  Beschre.bung  der  A.  oplMmca. 
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auch  nicht  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterien,  doch  denselben  ähnlich 
und  in  ebenso  verschiedenen  Combinationen  verlaufen.  So  verhalten  ich 
auch  die  Vo.  ciliares  antt.  alsAeste  der  Vv.  musculares;  eine  Verschiedenheit 
zwischen  arteriellen  und  venösen  Ciliargefässen  findet  sich  erst  in  deren  lei- 
neren  peripherischen  Verzweigungen.  Die  Vv.  ciliares  antt  sind,  wie  die 
entsprechenden  Arterien,  Aeste  der  Muskelgefässe ,  aber  gewöhnlich  den  Ar- 
terien an  Zahl  überlegen,  zwei  bis  drei  von  jedem  Muskel;  sie  zerfallen,  wie 
die  vorderen  Ciliararterien,  in  Zweige  der  Sclera  (Fig.  145  *),  in  episclerale 
und  perforirende  Zweige.  Die  Vv.  episcleralcs  (x  X  x)  wurzeln  m  dem 
Randschlingennetz  des  Hornhautfalzes  und  stehen  durch  Br  conjunchvales 
antt  fX  X)  mit  den  Er.  cor>jundivales  postt.  der  Vv.  palpeJjrales  (x)  m  Ver- 
^  binduna-:    sie  beeleitei 


Fig.  145*). 


bin  dun  g;    sie  begleiten 
meist  paarweise  die  ar- 
teriellen Aeste,  sind  fei- 
ner als  diese  und  von 
mehr  gestrecktem  Ver- 
lauf (Leber).    Die  Ve- 
nenzweige, welche  den 
perforirenden  Arterien- 
zweigen (***)  entspre- 
chen, reichen  nicht  bis 
zur  Iris;   sie  stammen 
aus  dem  Ciliarmuskel  in 
der  Nähe  seines  vorderen 
Randesund  geben,  wäh- 

ScHematische  Darstellung  der 
Arterien  und  Venen  des  Bul- 
bus ;  Horizontalschnitt.   1  Ca- 
pillarschiclite  der  Choroidea. 
2  Iris,     er  A.  u.  V.  centra- 
lis retinae,     c'c'  Aa.  ciliares 
postt.  breves.     c"  A.  cilia- 
ris  longa.      c'"  A.  und  V. 
ciliaris  anterior,   c"  V.  ciliaris 
post.  X  Anastomosen  der  Vasa 
centr.  retinae  mit  den  Vasa 
ciliaria  postt.    y  Anastomose 
der  Ciliargetasse  mit  den  Ge- 
fässen  der  Retina  an  der  Ein- 
trittsstelle   des   N.  opticus, 
•j-  Circulus   arteriosus  iridis, 
Querschnitt,    ft  Getasse  der 
Vagina  n.  optici.  *  Gelasse  der 
Sclera.  **Eücldauf ende  Aeste 
der   Aa.    ciliares  anteriores. 
=1=**  Durchbohrende  Aeste  der- 
selben. X  Vasa  conjunctivalia 
postt.     XX  Vasa  conjunct. 
antt.    XXX  Randschlingen- 
netz der  Cornea. 

*)  Mit  einigen  Abänderungen 
nach  Leber,  a.  a.  0.  S.  29. 
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rend  sie  die  Sclera  durchsetzen,  vorwärts  Zweige  ab,  durchweiche  sie  mit  dem 
Sinus  venosus  der  Cornea  ^)  in  Verbindung  treten.  Durch  diese  Zweige 
allein  hängt  der  Sinus  venosus  mit  dem  Gefässsystera  des  Bulbus  zusammen 
und  muss  demnach  als  eine  Art  Reservoir  für  das  Blut  des  Ciliarmuskels 
betrachtet  werden.  Yermöge  der  Anastomosen,  welche  die  Vv.  ciliares  antt. 
im  Ciliarmuskel  mit  Zweigen  der  Vv.  ciliares  postt.  eingehen,  dienen  sie 
gelegentlich  als  Abzugsquelle  für  das  Venenblut  der  Choroidea. 

Die  eigentlichen  Venen  der  Choroidea  sind  die  Vv.  ciliares  postt.  (c")  ^), 
deren  wirt eiförmige  Wurzeln  das  charakteristische  Ansehen  der  äusseren  Fläche 
der  Choroidea  erzeugen  (Eingewdl.  S.  618).    Die  vier  bis  sechs  Stämme, 
welche  iu  der  Gegend  des  Aequators  des  Auges  die  Sclera  durchbohren  und 
direct  in  die  V.  ophthalmica  oder  in  Muskelvenen  übergehen,  repräsentiren 
die  kurzen  und  langen  hinteren  Ciliararterien  s) ,  indem  sie  nicht  nur  aus 
der  Choroidea  und  dem  Corpus  und  den  Processus  cill.,  sondern  auch  aus 
der  Iris  ihr  Blut  empfangen.    Kleinere  Venen,  welche  zwischen  den  hinteren 
Ciliar arterien  (c'.c')  den  Bulbus  verlassen,  entsprechen  lediglich  den  Sclera- 
zweigen  dieser  Arterien  und  beschränken  sich  auf  die  Sclera  und  die  Scheide 
des  N.  opticus,  durch  die  sie  mit  der  V.  centralis  retinae  anastomosiren.  Die 
Venen  der  Iris  gehen  zwischen  den  Ciliarfortsätzen ,  die  Venen  dieser  Fort- 
sätze auf  dem  freien  Rande  derselben  rückwärts  zu  den  zahlreichen,  im  Or- 
biculus  ciliaris  verlaufenden  Venen,  die  auch  noch  einen  Theil  der  Venen  des 
M.  ciliaris  aufnehmen  und  an  der  Grenze  des  Orbiculus  ciliaris  gegen  die 
eigentliche  Choroidea  auf  die  äussere  Fläche  dieser  Membran  übertreten. 

Die  F.  centralis  retinae  geht  mit  den  Ciliarvenen  an  der  Eintrittsstelle 
des  Sehnerven  und  nur  an  dieser  dieselben  Verbindungen  ein,  wie  die  ent- 
sprechenden Arterien.  Sie  mündet  öfters,  statt  in  die  V.  ophthalmica,  direct 
in  den  Sinus  cavernosus  (Walter). 

Collaterale  Aeste. 
1.   Die  Vene  des  Aquaeductus  Cochleae. 

+t  CoUat. 
Aeste  der 

ItÄ:         Wegen  des  Verlaufs  dieser  kleinen,  in  den  Bulbus  der  V.  jugularis  int. 
mündenden  Vene  verweise  ich  auf  die  Eingeweidelehre  S.  770. 

2.   V.  jpetrosa  inf. 

Die  Fortsetzung  des  Sinus  gleichen  Namens,  welche,  im  Foramen  jugu- 
lare  durch  die  drei  vorletzten  Gehirnnerven  von  der  V.  jugularis  int.  ge- 

n  Plea^us  cUiaris  Leber.  Diesen  NaB.en  schlägt  Leber  vor,  weil  er  den  Sinus  flu- 
einKunstproduct  hält  und  der  Meinung  ist,  dass  an  der  Stelle  desselben  sich  stets  e.n  kre..- 
S^mte  Gefleeht  von  verhältnissmässig  engen  Venen  finde,  die  nur,  .^nn  d.e  Zw.schen- 
loimiges  Fvtravasnte  erfüllt  und  verwischt  seien,  das  Bild  eines  einfachen 

räume  der  Gefasse    u  ch  E-vtia  asa^e  e  ^.^  ^^^^^^^  ^^^^ 

S  -I"  ^^^es  ,  J  in  lange  und  kur.e  verwirf.  Leber,  da  Venen  von^er- 
scneiaung  aci      .  j  hvoh     Er  sah  nur  zuwei  en  zwei  Venen  des  Cihar- 

Iniif  i\oY  Aa    ciliares  lonqm  nicht  cxistucn.    i^i  »<i"  ,    .  ,  ■     „  „„ 

....  1  *™  ;:»;;;•  r:r.;r.,r™-i;,::i"ti  rs„r 

Bd.  XI,  Abth.  1,  S.  24). 


2.  Petr.  inf. 


Vv.  pharyngeae.    V.  lingualis. 

schieden,  dicht  unter  der  Schädelbasis,  oder  weiter  abwärts  in  diese  Vene 
übergeht.  Sie  nimmt  einen  Ast  aus  dem  den  N.  hypoglossus  umgebenden 
Gefässkrauz  auf  (S.  342). 

3.  Vv.  pharyngeae  ph. 

Aus  dem  Plexus  pharyngeus  i),  welcher  die  äussere  Fläche  des  Pharynx  3.  i'haryng. 
bedeckt,  entstehen  beiderseits  mehrere  Stämme  2),  welche  einzeln  oder  ver- 
einigt, höher  oder  tiefer,  direct  oder  durch  Vermittlung  der  V.  lingualis 
oder  thyreoidea  in  die  V.  jugularis  int.  (oder  auch  in  die  V.  facialis  comm. 
oder  post.)  münden  (Fig.  146). 

In  den  Plexus  pharyngeus  ergiessen  sich  Venen  von  den  tiefen  vorde- 
ren Nackenmuskeln,  von  der  Tuba  und  dem  Gaumen,  Rr.  meningei  und  vi- 
diani.  Er  anastomosirt  mit  den  Vv.  occipitales,  mit  dem  Plexus  vertebralis 
und  pterygoideus. 


4.   V.  lingualis. 


Die  V.  lingualis  entspringt  in  der  Zunge  und  deren  Umgebung  mit  i.  Lingual, 
drei  "Wurzeln,  welche  dem  Stamm  der  Zungenarterie  und  seineu  beiden 
Aesten,  der  A.  dorsalis  linguae  und  sublingualis ,  entsprechen,  aber  in  ihrer 
relativen  Stärke  von  den  Verzweigungen  der  A.  lingualis  abweichen.  Zwei 
Venen ,  welche  die  A.  lingualis  in  der  Substanz  der  Zunge  begleiten  und 
mit  ihren  Anastomosen  umspinnen  (Fig.  146  l)  3) ,  sind  von  nur  geringem 
Kaliber,  indess  aus  einem  starken,  submukösen  Gefässnetz  auf  dem  Eücken  der 
Zunge,  welches  auch  von  der  Tonsille  und  der  Epiglottis  herZufluss  erhält,  eine 
oder  zwei  ansehnliche  Vv.  dorsales  linguae^)  {dl)  hervorgehen  und  die  der  A. 
sublingualis  entsprechende  Vene  sich  ebenfalls  durch  ihre  Stärke  auszeichnet. 
Diese  V.  suUingualis  (s)  ^)  beginnt  neben  der  Endigung  des  Stamms  der 
A.  lingualis  an  der  Zungenspitze,  verläuft  aber  an  der  lateralen  Fläche  des 
M.  hyoglossus,  streckenweise  in  Gemeinschaft  mit  dem  Ductus  submaxillaris, 
und  empfängt  Aeste  von  der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüse,  von  den 
Muskeln  der  Submaxillargegend  und  der  Zunge  und  von  einem  Venenplexus, 
der  den  Seitenrand  der  Zunge  einnimmt.  Die  Gefässe  dieses  Plexus  sind 
zuweilen  mit  Klappen  versehen,  welche  das  Vordringen  der  Injectionsmassen 
in  peripherischer  Richtung  verhindern  (Cruve  ilhier). 

Der  eine  oder  andere  dieser  Aeste  anastomosirt  abwärts  mit  der  V. 
thyreoidea  sup.,  aufwärts  mit  dem  Plexus  pharyngeus.  Häufig  münden  sie, 
statt  sich  zu  Einem  Stamm  zu  vereinigen,  gesondert  in  die  V.  jugularis  int. 
oder  auch  in  die  V.  facialis  comm.  oder  post.,  ja  selbst  in  Zweige  der  V.  ju- 


^)  Plexus  pharyng.  superficialis  C  r  u  v.  im  Gegensatz  zu  dem  tiefen ,  zwischen  Schleim- 
haut und  Muskelhaut  ausgebreiteten  Venennetz.    ^)  V.  pharyngea  sup.  u.  inf.  M.J.Weber. 
3)  Venae  linguales  profundae  s.  propriae  Cruv.        *)  Veine  saielüte  du  nerf  lingual  Cruv. 
V,  ranina  aut. 
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V.  lingLialis. 


gularis  ext.  Ebenso  oft  vereinigt  sich  dieV.  lingualis  mit  einer  V.  pharyugea 
oder  thyreoidea  sup.  zu  einem  gemeinscliaftlichen  Stamm. 


Fig.  146. 


,    •    •  .        A^v  V  firialis  comm  Der  Jochbogen  und  die  linke  Seiten- 

Aeste  der  V.  ugularis  mt.  u.  de.  V.  facial.s  ton  m  u             -  pierygoid. 

hälfte  des  ünterlneiers  nebst  de«  Masseter  .s  en  eu  d  e  O^^J^  ^ 

ext.,  dicht  am  Ursprung  abpschn.tten     2  M  s,^ ,  3      ^  Kieferinsertion 


ext.,  dicht  am  Ursprung  abgescimuLen.    .....  ^^.-.^^  ,„;,ohvoideus    an  der  Kieferinsertion 

drüs'e.    4  M.  hyoglossus.     ^       gemohyo.d^us     6  ^ 
durchschnitten.     7  M  «^-^^^fur^m  ul  u  g  abg  slnitten.     12  M.  stylopharyngeus. 
stylohyoideus.     U  M.  ^'y^f'^^^;^^/^^^^^^^^^  .  Vv.  linguales. 

jije  V.  jugulans  int.  u.  ext  ^".^  pu  y  y  ^^^^^„^  y  v.  facialis  ant., 
s  V.  sublingualis.     tsu  V.  thyreoidea  bup.      c  \ .    „ 

aus 

/ 


V.  sublingualis.     tsu  V.  "^5-^-«°"'f/   f„'  Oberflächlicher ,  fa"  tiefer  Zweig  derselben. 
US  welcher  ein 

Stück  ausgeschnitten,  '  ibs  V.  labialis  sup. 

/  V.  fVontalis.   «  V.  an.u.ari.   0.  V.  ^    ^J.lZ    i..  V.  ton.- 

fp  V.  facialis  post    fp'Jp'   O^^«  f^f ''^l^'^^^^;,  pterygoideus.    0»  V.  ophthaliuica  inl. 
poralis  superficialis,  media  u.  prot.    n'  i  ic-^""  1  -»t, 


soci  V.  subcutanea  colli  ant. 
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5.   V.  facialis  comm.  fc. 
Die  Beschreibung  dieser  unter  einem  spitzen  Winkel  in  die  V.  jugularis  B.jaeiaii, 
int.  mündenden  Vene  folgt  weiter  unten. 

6.  Vv.  thyreoideae  supp.  <*'it ')• 
Die  A.  thyreoidea  sup.  begleiten  in  der  Regel  zwei  Venen,  von  welchen  ß;^Ti,yrcoid. 
die  untere  -')  öfters  weit  nach  unten  abrückt.  Mit  der  oberen  verbindet  sich 
die  7  sternovJeidomastoiclea  und  die  F.  laryngea  sup.,  doch  geht  die  letz- 
tere auch  direct  in  die  V.  jugularis  int.  oder  facialis  über.  Durch  Submaxil- 
lardrüsenäste  anastomosirt  die  V.  thyreoidea  sup.  mit  derV.  hnguahs,  durch 
die  Schilddrüsenäste  mit  der  V.  thyreoidea  inf. 

II.   V.  jugularis  externa  je'). 

Diese  Vene,  welche  in  ihrem  Ursprung  der  A.  auricularis  post.  und  ii.  Jag.  ext. 
einem  Theil  der  A.  occipitalis  entspricht,  selbst  aus  der  Schädelhöhle  Zufluss 
erhält  und,  wenn  sie  nicht  die  V.  facialis  comm.  ganz  in  sich  aufnimmt, 
doch  meistens  durch  die  Verbindung  mit  dem  hinteren  Aste  derselben  auch 
die  Endäste  der  Carotis  ext.,  die  Aa.  temporaHs  superficialis  und  maxillaris 
int.  repräsentirt,  gestaltet  sich  im  weiteren  Verlauf  am  Halse  zur  Hautvene 
und  sammelt  in  der  Regel  vor  ihrer  Verbindung  mit  der  V.  jugularis  int. 
und  subclavia  das  Blut  der  übrigen  oberfiächlichen  Halsvenen. 

Je  nach  dem  Antheil,  den  die  Aeste  der  V.  facialis  an  der  Bildung  der 
V.  jugularis  ext.  nehmen,  erscheint  der  Stamm  derselben  als  Fortsetzung 
mehr  der  hinter  oder  der  vor  dem  Ohr  befindlichen  Venen.  Danach  wech- 
selt auch  das  Kaliber  des  Stamms  und  davon  wieder  hängt  es  ab,  ob  die 
zur  V.  jugularis  ext.  hinzutretenden  Hautvenen  des  Halses  sich  wie  coUa- 
terale  ausnehmen  oder  als  gleichwerthige  mit  der  V.  jugularis  ext.  zu  einem 
Stamme  zusammenziikommen  scheinen.  Der  V.  jugularis  ext.  coordinirt 
sind  sie  jedenfalls,  wenn  sie,  wie  es  nicht  selten  geschieht,  statt  in  diese 
Vene,  neben  ihr  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  münden. 

Die  Venen,  aus  welchen  der  Anfang  der  V.  jugularis  ext.*)  sich  ent- 
wickelt, begleiten  zum  Theil*  die  A.  occipitalis,  zum  Theil  bilden  sie  ein 
weitläufiges  Netz  in  der  hinteren  Ohrgegend  (Fig.  146),  in  welches  häufig 
das  Emissarium  mastoideum  sich  öffnet.  Indem  der  Stamm  am  vorderen 
Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  abwärts  geht,  verstärkt  er  sich  durch 
die  V.  facialis  comm.  oder  post.  oder  durch  einen  anastomotischen  Zweig 
derselben  (Fig.  59,  146),  Gefässe,  deren  Kaliber  wieder  nach  der  Zahl  der 
coUateralen  Aeste  variirt,  welche  die  V.  facialis  post.  von  der  V.  jugularis 
int.  übernimmt.  Mit  der  V.  facialis  ant.  oder  communis,  wenn  dieselbe 
in  die  V.  jugularis  int.  geht,  oder  direct  mit  der  letzteren  steht  die  V. 
jugularis  ext.  durch  einen  mehr  oder  minder  ansehnlichen  Zweig  in  Ver- 

1)  V.  thyro-la,ijngea  Cruv.  ^)  V.  thyreoidea  media  aut.  V.  thyr.  media  s.  inferior 
Arnold.  ^  V.  jugularis  ext.  post.  V.  cutanea  colli  post.  s.  maj.  M.  J.  Weber.  Mitt- 
lererAstder  V.  jugularis  ext.  heisst  sie  bei  den  Autoren,  welche  (wie  Web  er-Hild  eb  r.)  den 
Namen  jugularis  ext.  auf  den  gemeinsamen  kurzen  Stamm  der  Hautvenen  des  Halses  be- 
schränken.      *)  V.  auriculans  post. 
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bindung,  der' die  untere  Spitze  der  Parotis  dyrclisetzt.    Sie  geht  sodann  in 
fast  verticaler  Richtung,  die  Faserung  des  M.  sternocleidomastoideus  spitz-  1 
winklig  kreuzend,  über  die  äussere  Fläche  dieses  Muskels  abwärtß,^  allein 
Aon  der  Haut  und  dem  M.  subcutaneus  colli  bedeckt  und  daher  bei  jeder  | 
Stauung  im  Gebiete  der  V.  cava  sup.  äusserlich  sichtbar.    Hinter  der  Cla- 
vicularportion  des  M.  sternocleidomastoideus,  bald  vor,  bald  hinter  dem  hin- 
teren Bauch  des  M.  omohyoideus,  dringt  sie  durch  die  oberflächliche  Hals- 
fascie  in  die  Tiefe  und  zuletzt  medianwärts  gegen  die  V.  anonyma  vor 
(Fig.  140).   Mit  dem  Eande  der  zu  ihrem  Durchtritt  bestimmten  Oeffnung 
der  Fascie  ist  sie  fest  verwachsen  und  dadurch  verhindert,  zu  coUabiren. 

Die  V.  jugularis  ext.  hat  eine  zweitheilige  Klappe  an  der  unteren  Mün- 
dung oder  dicht  oberhalb  derselben  und  häufig  eine  zweite  ungefähr  in  der 
Mitte  des  Halses,  selten  noch  eine  dritte  zwischen  jenen  beiden  (Struthers). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  jugularis  ext.  stammen  theils  aus  der 
Nacken-,  theils  aus  der  vorderen  Halsgegend. 

t  Hintere  Aeste. 
1.   V.  subcutanea  colli  post.  SCX>^)- 

+  Hintere  Diesen  Namen  mag  eine  Vene  führen,  die  aus  dem  Netz  der  Hintei-- 

on-  hauptsvenen,  welches  seinen  Hauptabüuss  in  den  Plexus  vertebrahs  hat, 

po'r"  oberflächlich  hinter  dem  M.  sternocleidomastoideus  herabgeht  und  sich  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Halses  entweder  unter  spitzem  Winkel  in  die  V. 
jugularis  ext.  einsenkt  (Fig.  59),  oder  vorher  mit  einem  mehr  horizontal 
verlaufenden,  unter  dem  M.  trapezius  entspringenden  Stämmchen  verbindet 
Dies  Stämmchen,  welches  der  A.  cervicalis  superficialis  entspricht,  wendet 
sich  ebenso  häufig  der  folgenden  Vene  zu. 

2.    V.  transversa  colli  tC. 

In  Ausbreitung  und  Verlauf  ähnlich  der  gleichnamigen  Arterie  (Fig.  59) 
häufig  mit  der  V.  transversa  scapulae  zu  Einem  Stamme  verbunden-  mundet 
in  beiden  Fällen  auch  in  die  V-  subclavia.  An  der  Mündung  oder  über  der- 
selben mit  einer  Klappe  versehen. 

ff  Vordere  Aeste. 
Vv.  subcutaneae  colli  antt.  m.  SCd  ). 

Den  Raum  zwischen  den  beiderseitigen  Vv.  jugulares  extemae  nimmt 
ein  weitläufiges  subcutanes  Venennetz  ein,  dessen  Form  und  Rabber  gleichen 
Schwankung^  unterliegen.  Oben  hängt  es  mit  submen^len  und  s^^  t 
mit  den  labialen  Aesten  der  V.  maxillaris  ext.  oder  direct  mit  ^^JJZln 
Iis  comm.  zusammen  (Fig.  146);  unten  schhesst  es  mit  einer  tiansversalen 

---^yTr:;:;:;;;::^«,.^     m.  j.  webe.  ;;;7'''7;;^\/'t,i;.iri;«^ 

,.  ■  r   T    „^l,l.n         2-)  K.  s«&cMto"cn  coH»  Luschka.     >.  cmanaii  v 

caäs  superficialis  Luschka.         ;  Krause     V.  mediana  colli  Bre- 

jugularis  ant.  s.  ant.  externa.    V.  supcrßcmhs  colh  ant.  vnonvm    iedocb  auch  zur 

immerhin  paarigen  Astes  gebraucht  (Hyrtl). 


tf  Vordere 
Aeste. 
Subcut. 
colli  antt. 


■   .  V.  facialis  comm. 

Venen  ab!  welche  hinter,  selten  vor  den  Ursprüngen  der  Mm.  sternocleido- 
niastoidei  die  beiden  Vv.  jugulares  extt.  verbindet,  oft  aber  auch  ein-  oder 
beiderseitig  in  die  V.  subclavia  oder  andnyma  übergeht  (Fig.  140;.  In  dies 
transversale  Gefäss  münden  die  verticalen  Stämmchen,  welche,  wie  es  haufag 
der  Fall  ist,  in  dem  Netze  sich  auszeichnen,  einer  oder  zwei  jederseits,  die 
beiden  medialen  in  der  Mittellinie  des  Halses  dicht  neben  einander  und  zu- 
weilen stellenweise  oder  in  der  ganzen  Länge  zu  einer  unpaaren,  medianen 
Yeue  verschmolzen.  Neben  diesen  oberflächlichen  Venen  des  Halses  nimmt 
die  transversale  subcutane  Vene  Anastomosen  von  den  Vv.  thyreoideae,  und 
zuweilen  von  den  Vv.  mammariae  intt.,  sowie  in  der  Brustwand  aufsteigende 
Hautvenen  auf.  Aber  auch  sie  ist  oft  nur  unvollständig  entwickelt;  das 
Mittelstück  kann  fehlen  und  dann  biegt  jede  verticale  subcutane  Vene  recht- 
winklig gegen  die  V.  jugularis  ext.  (oder  subclavia)  ihrer  Seite  um. 

V.  facialis  communis /C^). 

Die  V.  facialis  communis  wird  am  Winkel  des  Unterkiefers  aus  zwei  Faciai. 
Aesten,  der  F.  facialis  mt.  (fa)  und  post.  (fp),  zusammengesetzt,  welche, 
wie  erwähnt,  auch  jede  für  sich,  die  erstere  in  die  V.  jugularis  ext.,  die 
letztere  in  die  V.  jugularis  int.  münden.  Der  gemeinschafthche  Stamm  bei- 
der Venen,  etwa  5  Mm.  stark,  läuft  über  die  Carotis  externa  schräg  abwärts 
zur  V.  jugularis  int.  (Fig.  59)  oder  externa  und  nimmt  zuweilen  die  eine 
oder  andere  der  Venen  auf,  welche  oben  als  collaterale  Aeste  der  V.  jugula- 
ris int.  namhaft  gemacht  wurden. 

DieV.  facialis  ant.  undpost.  entstehen  jede  aus  einem  oberflächlichen  und 
einem  tiefen  Ast.  Der  oberflächliche  Ast  der  V.  facialis  ant.  (Fig.  147  fa')  zieht 
von  der  Gegend  des  medialen  Augenwinkels  schräg  ab-  und  rückwärts,  meist 
hinter  der  A.  maxiUaris,  deren  Lauf  sie  folgt.  Der  oberflächliche  Ast  der 
V.  facialis  post.  (fp')  geht  aus  der  Schläfengegend  mit  der  A.  temporalis, 
dann  auf  der  A.  carotis  externa  gerade  abwärts.  Die  tiefen  Aeste  beider 
Venen  nehmen  ihren  Ursprung  aus  einem  Geflecht,  PlexziS  ptenjgoideiis  {Pp)% 
welches  in  der  Unterschläfengrube  zwischen  den  Mm.  pterygoidei  liegt  und 
sich  von  der  Fissura  orbitalis  inf.  und  sphenomaxillaris  bis  zum  Unterkiefer- 
gelenk erstreckt. 

Der  Plexus  pterygoideus  vertritt  den  Stamm  der  A.  maxillaris  int.  und 
erhält  Zuflüsse,  welche  den  Aesten  dieser  Arterie  entsprechen.  Unter  den- 
selben ist  die  7.  meningea  media  die  einzige,  welche  mit  doppelten  Aesten 
die  gleichnamigen  Arterienäste  begleitet.  Ohne  Analogon  im  arteriellen  Ge- 
biet ist  die  y.  opMhalmica  inf.  (oi),  die  in  der  Orbita  aus  unteren  Muskel- 
und  Ciliarvenen  zusammengesetzt  wird ,  häufig  die  V.  ophthalmo-meningea 
(S.  338)  aufnimmt  und  durch  die  Fissura  orbitalis  inf.  mit  dem  Plexus  ptery- 
goideus, gewöhnlich  aber  auch  zugleich  durch  die  Fissura  orbitalis  sup.  mit 


1)  V.  cutanea  colli  inf.  "Walter.  V.  superßcialis  colli  inf.  s.  jugularis  ext.  ant.  Krause. 
V.  jugularis  ant.  horizontalis  s.  transversalis  ant.  Breschet.  Arcus  venosus  juguU  Hyrtl. 
Arcus  venosus  ant.  und  medius  Dittel.  ^)  V.  cephalica  ant.  Meckel.  V.  cephalica  ext. 
Theile.  3)  Plexus  maxillaris  int.  Cruveilhier  unterscheidet  vom  PI.  pterygoideus  den 
auf  der  Tuberosität  des  Oberkiefers  gelegenen  Thcil  als  Plexus  alveolaris. 
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dem  Sinus  cavernosus  zusammenliängt.  Die  Venen  welche  dem  Verästelungs- 
rrebiet  der  A.  nasalis  post.  entsprechen,  bilden  ein  dichtes  Geflecht  auf  der 
unteren  Muschel  und  um  die  Ausmündung  des  Duct.  lacrymalis. 

Fig.  147. 


Aeste  der  V.  jusuluns  int.  und  V.  facialis  comm.    Vergl.  Fig.  146. 

Die  Vene  durch  die  das  Blut  des  Plexus  pterygoideus  in  die  V.  facialis 
ant.  ^bgell  tel'wd,  oder  der  tiefe  Ast  der  V.  facialis  ant^  (f^^o^- 
der  A.  buccinatoria  unter  dem  Tuber  zygomat.cum  von  f  ^^^j;^^ 

auf  die  Gesichtsfläche  dos  Oberkieferbeins  und  fliesst  am  vorderen  Rande 


■71       ;„/  n«t  fim  Meckel.  K.  anastomoticus  prof. 
1)  V.  maxillaris  interna  ant.  V.  maxdlans  int.  ant.  sup.  MecKei. 

Truncus  venosus  alveolaris  Cruv. 


V.  facialis  ant.  und  post. 

Masseter  mit  dem  oberflächlichen  Ast  zusammen.  Das  Gefäss,  welches  den 
Plexus  ptcrvgoideus  mit  der  V.  facialis  post.  verbindet,  der  tiefe  Ast  der  V. 
facialis  post  ist  eine  kurze,  den  Anfang  der  A.  maxillaris  int.  be- 

gleitende Doppelvene. 

I.   V.  facialis  anterior /a^). 

Ihr  oberflächlicher  Ast  entsteht  am  medialen  Augenwinkel  als  F.  angularis  i.  Fac.  ant. 
(Fit'.  147  a)  aus  dem  Zusammenfluss  der  V.  frontalis  (f)^),  supraorMtalis  und 
ophthahnica  sup.  (os),  zu  denen  sich  noch  in  der  Regel  eine  aufsteigende  V.  na- 
salis  («)  0  gesellt.  Die  V.  frontalis  geht  nahe  der  Mittellinie  über  die  Stirne  herab, 
steht  mit  der  symmetrischen  Vene  durch  quere  Anastomosen  in  Yerbindung 
oder  verschmilzt  streckenweise  mit  ihr  zu  einem  unpaaren,  medianen  Stamme. 
Beide  Vv.  frontales  öffnen  sich  in  einen  aufwärts  concaven  Venenbogen,  zu 
welchem  auch  die  V.  supraorbitalis  am  Margo  supraorbitalis  hinzieht.  In 
die  Y.  angularis  münden  ferner  die  Venen  der  Augenlider,  Vv.  palpebrales 
stipp,  und  inff.,  die  letzteren  häufig  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stämm- 
chens, und  die  Venen  des  Nasenrückens  und  der  NasenflügeP).  Unterhalb 
des  Nasenflügels  verbindet  sich  mit  der  V.  angularis  die  F.  labialis  sup., 
die,  wie  die  entsprechende  Vene  der  Unterlippe  und  die  gleichnamige  Ar- 
terie, mit  dem  symmetrischen  Gefäss  in  einer  bogenförmigen  Anastomose 
zusammenfliesst. 

Nach  der  Vereinigung  des  oberflächlichen  und  tiefen  Astes  nimmt  der 
Stamm  der  V.  facialis  ant.  die  F.  lahialis  inf.  und  zuweilen  oberhalb  dersel- 
ben eine  aus  dem  Mundwinkel  entspringende,  transversale  Vene,  F.  labialis 
media,  sodann  Vv.  luccales,  massetericae ,  parotideae  in  unbestimmter  Zahl, 
eine  V.  pälatina^^,  die  das  Blut  aus  dem  Plexus  tonsillaris  erhält,  endlicli 
die  der  A.  submentalis  entsprechende  F.  submentalis  auf  Die  Venen  der 
Gland.  submaxillaris gehen  häufig,  statt  in  die  V.  submentalis,  in  den 
Stamm  der  V.  facialis  ant. 

M.  J.  "Weber  schreibt  dem  oberflächlichen  Aste  der  V.  facialis  ant.  Klap- 
pen zu.  "Wenn  sie  wirkUch  vereinzelt  vorkommen,  so  vermögen  sie  doch  keinen- 
falls,  die  Bewegung  der  Injectionsflüssigkeiten  in  einer  dem  Lauf  des  Blutes  ent- 
gegengesetzten Richtung  zu  hemmen. 

II.   V.  facialis  post.  ^). 

Der  oberflächliche  Ast  dieses  Gefässes  entspricht  der  A.  temporalis  superfi-  n.Fac.post. 
Cialis  und  setzt  sich  aus  zwei  Venenzweigen  zusammen,  von  welchen  der  eine, 
F.  temporalis  superficialis  (Fig.  147  tps),  im  Gebiete  der  Endausbreitung  der  A. 
temporalis,  der  andere,  F.  temporalis  media  (tmy),  im  Gebiete  der  Arterie  glei- 


1)  F.  maxillaris  int.  2)  y/  facialis  interna.  V.  facialis.  V.  maxillaris  externa.  R.  ve- 
nae  cephalicae  anierioris  anticus.  V.  facialis  cutanea  comm.  s.  magna  M.  J.  "Weber.  ^)  V. 
praeparala  aut.  Vena  cutanea  fronüs  magna  M.  J.  "Weber.  *)  V.  dorsi  nasi  sup. 
Meckel.  Vv.  nasales  laterales  supp.  u.  inff.  V.  dorsi  nasi  inf.  V.  nasalis  ant.  sup.  u. 
inf  6)  V.  palatina  inf.  ">)  Vv.  suhmaxillares  s.  glandulosae.  8)  y.  facialis  ext.  V.  tem- 
pwalis  comm.  V.  lemporo-maxillaris  Cruv.  F..  carotis  ext.  M.J.Weber.  ^)  V.  temporalis 
prof  V.  temporalis  superficialis  anterior. 


i 


352  V-  subclavia. 

eben  Namens  sieb  netzförmig  verbreitet,  obne  genau  den  Ärterienästen  zu 
folgen.   Zn  der  V.  temporalis  media,  welche  unter  der  Fascie  des  M.  tempo- 
ralis  ein  Geflecht  bildet  und  mit  den  Fv.  <empor«7es_29r o/.  («ij)  zusammenhängt, 
dringen,  die  Fascie  durchbohrend,  Venenäste,  die  der  A.  zygomatico-orbita- 
lis  entsprechen,  und  aus  der  Stirn-  und  Supraorbital gegend  0  und  von  den 
Augenlidern  stammen.   Ueber  dem  Jocbbogen  tritt  die  V.  temporalis  media 
aus"  der  Fascia  temporabs  hervor  und  vereinigt  sich  mit  der  V.  temporabs 
superficialis  kurz  vor  deren  Vereinigung  mit  dem  tiefen  Zweig  der  V.  faciabs 
post.    An  collateralen  Aesten  empfängt  der  oberflächliche  Zweig  die  den 
arteriellen  Aesten  entsprechenden  Vv.  auriculares  antt.,  parotideae  und  trans- 
versa faciei.   Die  letztere  ist  doppelt  und  hängt  am  hinteren  Eande  des  M. 
masseter  mit  einem  das  Kiefergelenk  umgebenden  Plexus  2)  und  am  vorde- 
ren Rande  des  genannten  Muskels  durch  die  Incisura  mandibulae  mit  dem 
Plexus  pterygoideus  zusammen. 


III.  Subcla- 
via. 


III.   V.  subclavia  S. 
Vene  der  Oberextremität. 

Die  den  Arterienstamm  der  oberen  Extremität  begleitende,  bis  über  die 
Mitte  des  Oberarms  hinauf  doppelte  Vene  wird  in  der  Ellenbogenbeuge  durch 
den  Zusammentritt  der  V.  radiabs  und  ulnaris  gebildet  und  führt  successiv 
die  Namen  IracMalis,  axillaris  und  suMavia,  wie  die  Arterie,  an  deren  me- 
dialer Seite  sie  verläuft.   Die  collateralen  Aeste  dieses  Stammes ,  so w:e  die 
Vorderarmvenen  und  deren  Verzweigungen  folgen  sämmtbch    und  zwar  m 
doppelter  Zahl,  dem  Gange  der  Arterien.   Die  Lage  der  V.  subclavia  ist 
nur  iB  so  weit  von  der  Lage  der  entsprechenden  Arterie  verschieden  als  sie 
vor  dem  M.  scalenus  anticus  vorübergeht  (Fig.  67),  deshalb  auch  tiefer  und 
minder  gebogen  verläuft,  als  die  Arterie.    Oberhalb  des  Schlüsselbeins  ist 
ihre  vordere  Wand  fest  mit  der  oberflächlichen  Halsfascie  verwachsen;  unter- 
halb des  Schlüsselbeins  in  dem  Winkel,  den  der  untere  Rand  des  M  subcla- 
vius  mit  der  ersten  Rippe  bildet,  befindet  sie  sich  m  inniger  J-l^indung 
mit  der  Fascie  dieses  Muskels.    Deshalb  folgt  die  vordere  Wand  der  Vene 
Ten  Bewegungen  des  Schlüsselbeins  und  wird  die  Vene_  bei  Erhebung  des 
Arms  weit  geöffnet,  worauf  die  Gefahr  des  Lufteintritts  m  dieselbe  bei  blu- 
^gTn  Operationen  in  der  Schlüsselbeingegend  beruht.   An  der  Emmundungs- 
stelle  in  die  V.  bracbiocephaUca  kommt  eine  zweitheibge  Klappe  vor._  _ 

Unter  den  collateralen  Aesten  der  V.  subclavia  ist  nur  Einer  einiger- 

maassen  beständig,  die  V.  transversa  ^^^P'^l<'' (^^^^-'''^^^ 
DoDTielvene  die  die  gleichnamige  Arterie  begleitet.   Sie  kann  die  V.  trans 
versa   0  Ii    ufnehmen  oder  mit  ihr  in  die  V.  jugularis  externa  einmünden, 
lu  serc  m  ergiesst  sich  zuweilen  in  die  V.  subclavia  der  einen  oder  anderen 
Seite  die  V.  subcutanea  colli  ant.  und  in  die  rechte  V.  subclavia  die  V.  m- 

'--'It^Zr^t:^^^^  ..it  den  Arterien  der  oberen  Extremität 
mit  den  Vv.  transwrsae  faciei  verbindenden  Venen  weiden  ais 
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verlaufen,  werden  tiefe  genannt  im  Gegensatz  zu  den  selbständigen  ober- 
flächlichen oder  subcutanen  Venen  des  Arms.  Die  letzteren  smd  meist  von 
verhiiltnissmässig  stärkerem  Kaliber;  mit  Klappen  sind  beide  Gebiete  ver- 
sehen, die  tiefen  Venen  reichlicher  als  die  oberflächlichen. 

Die  tiefen  Armvenen  weichen  nur  durch  die  Anastomosen,  die  sie  mit 
den  oberflächlichen  eingehen,  von  den  Arterien  ab  und  bedürfen  daher  kei- 
ner besonderen  Beschreibung. 

Oberflächliche  Venen  der  oberen  Extremität. 

Die  der  Axe  des  Gliedes  parallelen  Stämme,  welche  sich  aus  den  sub-  Oberfliiohi.- 
cutanen  Venennetzen  der  oberen  Extremität  allmälig  hervorbilden,  nehmen 
an  der  Hand  die  Rückenfläche  ein,  wenden  sich  aber  zwischen  dem  Hand- 
rreleuk  und  der  Mitte  des  Unterarms  auf  die  Vorderfläche  des  letzteren. 
Aus  einem  dichten  Geflecht  auf  der  Dorsal-  und  Volarseite  des  Nagelgliedes  0 
entspringen  Stämmchen  ^),  welche  längs  den  Eändern  der  Dorsalfläche  der 
Finger  aufsteigen,  von  den  einander  zugewandten  Rändern  je  zweier  Finger 
in  der  Ge'-end  der  Fingercarpalgelenke  spitzwinklig  zusammentreten  und  m 
den  Interraetacarpalräumen  zum  Handgelenk  ziehen.  Unter  diesen  Venen 
des  Mittelhaudrückens  3)  zeichnen  sich  die  beiden  äussersten  durch  ihre  Starke 
und  Beständigkeit  aus^-  Vom  Handgelenke  aus  vertheilen  sich  die  Venen 
nach  beiden  Seiten  zuweilen  symmetrisch,  häufiger  in  der  Art  unsymmetrisch, 
dass  die  Mehrzahl  dem  Radialrande  zustrebt  oder,  mit  anderen  Worten,  das 
Gebiet  der  am  Radialrande  des  Vorderarms  verlaufenden  Vene  sich  bis  zum 
Ulnarrande  der  Hand  erstreckt.  Je  weiter  her  eine  Vene  ihre  Zweige  be- 
zieht, desto  später  gelangt  sie  um  den  Rand  des  Unterarms  auf  dessen  Vo- 

larfläche.  .  ,   ^  ,  .   ^        .  „j.- 

An  der  Vorderfläche  des  Unterarms  lassen  sich  2  bis  5  stärkere  Stamme 
(von  4  bis  5  Mm.  Durchm.)  unterscheiden;  als  regelmässige  Zahl  gelten  3, 
einer  am  radialen,  einer  am  ulnaren  Rande  und  einer  in.  der  Mitte  zwischen 
beiden,  der  in  "der  Ellenbogenbeuge  sich  verliert,  so  dass  für  den  Oberarm 
noch  zwei  Stämme  übrig  bleiben.  •  - 

Der  radiale  Stamm,  V.  ceplialica  (Fig.  148  cep'),  verläuft  längs  dem  CephaUoa. 
Unterarm  am  medialen  Rande  des  M.  brachioradialis;  am  Oberarm  liegt  er 
in  der  lateralen  Bicipitalfurche ,  weiterhin  in  der  Furche  zwischen  dem  M. 
deltoideus  und  der  clavicularen  Portion  des  M.  pectoralis  maj._  Er  durch- 
bohrt in  der  Unterschlüsselbeingrube  die  Fascia  coraco-clavicularis  und  senkt 
sich,  verstärkt  durch  eine  F.  thoradco-acromiaJis,  in  die  V.  axillaris.    _  _ 

Der  ulnare  Stamm,  F.  lasüica  (öas«),  geht  vor  dem  M.  ulnaris  mt.  Basüica. 
aufwärts,  begiebt  sich  über  den  medialen  Epicondylus  in  die  Bicipitalfurche 


1)  Plexus  venosns  dUjil.  dorsal,  u.  molaris.  ^)  V..  collaterales  superßc.  extt.  u.  intt. 
Cruv  =<)  Vv  melacarpeae.  ^)  Die  Vene  des  ersten  Intermetacarpalraums  zwischen 
Daur«;«  und  Zeigefinger  wird  cephalica  polUcis ,  die  Vene  des  vierten  Intermetacarpalrauins 
wird  sahatella  gLannt.  ^)  V.  cutanea  radialis.  M.  J.  Weber  zahlt  emen  R.  postenor 
s.  dorsaUs  und  einen  R.  volaris  der  V.  cephalica  auf,  wozu  zuweilen  noch  em  R.  volare 
am.  komme  «)  V.  cutanea  ulnaris.  Meckel  unterscheidet  eine  V.  ulnar,  cutanea  ant. 
xi.post.  Cruveilhier  versteht  unter  V.  cephalica  u.  hasiUca  nur  den  vom  Ellenbogen 
aufwärts  gelegenen  Theil  beider  Stämme. 

Henlc,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  -  23 
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V.  mediana. 


Mediana. 


ihrer  Seite  und  durch  einen  Schlitz  der  Oberarmfascie  (Mskll.  Fig.  122**) 
in  die  Tiefe,  um  sogleich  oder  nach  kurzem  Verlauf  unterhalb  der  Fascie 
in  die  mediale  der  beiden  Vv.  brachiales  proff.  einzumünden. 

Der  mittlere  Stamm, 
Fig.  148.  Y.  mediana  (tn')'^),  ist  der 

unbeständigste.  Er  ent- 
steht   am  Handgelenk 
oder  weiter  oben,  zuwei- 
len erst  in  der  Nähe  des 
Ellenbogengelenks  ent- 
weder aus  dem  Netz  der 
Vorderarmvenen  oder 
aus  derV.  cephalica  und 
verhält  sich  im  letzteren 
Falle  wie  ein  mehr  oder 
minder  steiler,  schräger 
Verbindungs  -  Ast  zwi- 
schen der  V.  cephalica 
und    basilica.  Häufig 
wird   die    V.  mediana 
durch    einen    aus  der 
Fascie  hervordringen- 
den Ast  der  tiefen  Ve- 
nen (radialis,  interossea 
oder  ulnaris)  ersetzt,  der 
sich  mit  der  V.  cepha- 
lica  oder  basilica  oder 
mit  beiden  verbindet  2) 
und    feinere ,  mittlere 
Zweige   von  der  Ober- 
fläche des  Vorderarms  3) 
aufnimmt.     In  anderen 
Fällen  empfängt  die  V. 
cephalica  direct  den  aus 
der  Tiefe  kommenden, 
anastomotischen  Ast  und 
die   V.   mediana  theilt 
sich   in    zwei  Zweige, 
V.    mediana  cephalica 
und  mediana  basilica, 
die  zu  beiden  Seiten  der 
unteren   Spitze  des  M. 

biceps  sich  zu  den  genannten  Venen  oder  zu  Verbindungszweigen  derselben 
begeben  (Fig.  148).   In  der  Regel  ist  die  V.  mediana  basihca  die  stärkere. 
Wenn  von  den  Venen  der  Hand  die  Mehrzahl  sich  der  V.  cephalica  zu- 


bas 


Gefässe  und  Nerven  der  Ellenbogenbeuge.  B' B'  Oberfläch- 
licbe  Sehne  des  M.  biceps.  Bi  M.  brachialis  int.  Pi  M. 
Pronator  teres.  1  N.  medianus.  2,  3  Aeste  des  N.  cuta- 
neus  medius.  4  N.  cutaneus  lateralis.  B  A.  brachialis 
und  Vv.  brachiales  prof.  cej}  V.  cephalica.  bas  Y.  ba- 
silica. m'  V.  mediana.  *  Anastomose  der  tiefen  Vorder- 
armvenen mit  der  V.  cephalica. 


1)  V.  viediana  antihracMi.  V.  mediana  comm. 
8)  V,  mediana  antibrachii  Arnold. 


nediana  hrachii  Arnold. 
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wendet  und  diese  deshalb  am  Vorderarm  die  V.  basilica  an  Kaliber  übertrifft, 
so  pflegt  vom  Ellenbogen  an  das  Verhältniss  sich  umzukehren,  da  die  V. 
mediana  entweder  einen  Theil  des  Blutes  der  V.  cephalica  in  die  V.  basilica 
überführt  oder  bei  ihrer  Vertheilung  zwischen  beiden  die  V.  basilica  bevorzugt. 

Die  V.  basilica  besitzt  einen  grösseren  Reich thum  an  Klappen,  als  die 
V.  cephalica  (Cruveilhier). 

Collateraler  Ast  der  V.  cava  sup. 
V.  azygos  1). 

Wie  die  V.  azygos  aus  verticalen,  die  V.  iliaca  und  die  Vv.  lumbares  Azygos. 
der  rechten  Seite  verbindenden  Äesten  entsteht,  mit  der  V.  cava,  renalis  und 
suprarenalis  anastomosirt,  dann  in  der  Brusthöhle  sich  mit  der  entsprechen- 
den Vene  der  linken  Seite,  der  V.  hemiazygos^),  vereinigt  und  über  den  rech- 
ten Bronchus  zur  V.  cava  sup.  gelangt,  wurde  früher  (S.  320)  beschrieben s). 
Die  Stämme  beider  Venen  liegen  auf  der  Vorderfläche  der  Wirbelkörper,  zur 
Seite  der  Aorta;  sie  treten  jederseits  in  die  Brusthöhle  durch  eine  Spalte  der 
medialen  Zacke  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  (Mskll.  S.  77);  der 
Durchmesser  der  V.  azygos  beträgt  an  der  Mündung  in  die  V.  cava  sup. 
7  bis  8  Mm.  Klappen  kommen  an  dieser  Mündung  nur  ausnahmsweise  vor; 
sie  finden  sich  dagegen  im  Bogen  der  V.  azygos  und  zwar  häufiger  im  ab- 
steigenden, als  im  aufsteigenden  Theile  desselben  (Grub er)*). 

Die  collateralen  Aeste  derV.  azygos  und  hemiazygos  zerfallen  in  visce- 
rale und  parietale.  Die  visceralen  sind  die  Vv.  oesophageae,  mediastinicae 
postt.  und  bronchiales.  Die  rechte  V.  bronchialis  senkt  sich,  dem  vierten 
Brustwirbel  gegenüber,  in  die  V.  azygos,  die  linke  in  die  V.  hemiazygos  oder 
in  eine  V.  intercostalis.   Die  parietalen  Aeste  sind  die 

Vv.  intercostales^), 

deren  Vertheilung  an  die  V.  azygos,  hemiazygos,  hemiazygos  accessoria  und  intercost. 
intercostalis  suprema  oben  (S.  322)  geschildert  wurde.  Jede  V.  intercostalis 
begleitet  einfach  die  entsprechende  Arterie  an  deren  oberem  Rande  und 
nimmt,  an  derselben  Stelle,  wie  diese,  einen  B.  dorsalis ")  auf,  der  aber  stär- 
ker ist,  als  der  Stamm  und  aus  Geflechten  entspringt,  die  eine  besondere  Be- 
schreibung erfordern.  Nach  der  Vereinigung  mit  dem  R.  dorsalis  empfängt 
der  Stamm  der  V.  intercostalis '')  kleine  Aeste  von  der  Vorderfläche  der  Wir- 
belkörper und  aus  der  Substanz  derselben.  Die  Mündungen  der  unteren 
Intercostalvenen  in  die  V.  azygos  oder  hemiazygos  sind  nie  oder  nur  ganz 
ausnahmsweise  mit  Klappen  versehen,  die  Mündungen  der  oberen  Intercostal- 
venen aber  scheinen  öfter  Klappen  zu  besitzen,  als  nicht. 

^)  V.  azyga  s.  azyga  magna.  V.  sine  pari,  sim  comile.  2)  V.  azygos  sinistra  s.  mi- 
^)  Die  Reihe  der  verticalen  Verbindungsäste,  deren  Fortsetzung  die  V.  azygos  und 
hemiazygos  bilden,  wird  als  V,  lumhalis  adscendens  beschrieben.  Krause  zieht  es  vor,  diei 
Vv.  lumhales  adscendentes ,  die  V.  azygos  bis  zur  Verbindung  mit  der  V.  hemiazygos  und 
diese  letztere  als  paarige  Vv.  lumhocoslales  comm.  s.  subveriebrales  postt.  zu  bezeichnen  und 
den  Kamen  azygos  auf  den  oberen,  wirklich  unpaaren  Theil  dieses  Gelasses  zu  beschränken. 
*)  Archiv  für  Anat.  1866,  S.  69.  ^)  Vv.  vertehro-costales  Cruv.  ^)  It.  spinalis  Cruv. 
')  V.  costalis  s.  dorsocostalis  Krause. 
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„r.f.  Vv.  intercostales. 

üeber  den  Einmündungen  der  Vv.  intercostales  in  die  V.  azygos  ist  die 
Pleura  0  fest  von  den  Rippen  zu  den  WirlK-lkörpern  lianübergeBpannt,  dass  d,e 
S  iir  angeheftete  Intercoslalvene  ein  stets  olTenes  Lumen  ze.gt  und  «ich  ange- 
Bcln  ten  nicht  entleeren  kann,  so  lange  die  P  eura  über  \-^^;^'^f\^f- 
wbkowsky  (Sitzungsberichte  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch  1866  S.  194), 
ler  dlsl  Beobachtung  mittheilt,  vermuthet,  dass  die  ausgespannte  Vene  bei  der 
R  ^penbewegung  als  Pumpe  zum  Vortheil  des  Blutlauls  wirksam  sei. 


Fig.  149*). 


Ursprung  nehmen,  hegen  theils  an  dei  ausseien 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  1-1-  1- 


Fig-.  150*). 


Vv.  iiitercostalcs.  '^^^ ' 

theils  in  der  Wirbelhöhle.  Die  äusseren  Venen,  Plexus  dorsales  (F^g.  149  do.. 

edeclcen  i,n  Auschluss  an  den  Plexus  vertebralis  cervicalis,  J^";  ^  ^^'en 
dieBon-en  und  Querlbrtsätze  der  Brustwirbel  unter  und  zwischen  den  üelsten 
Selchten  der  Rückenn.uskeln,  greifen  aber  nicht  -  V^^^  "^^^  Xllinfe 
Wirbel  über.  Die  Geflechte  beider  Seiten  sind  zuweilen  in  der  _  Mittel h nie 
durch  mediane  Venen  verbunden,  welche  auf  den  Spitzen  der  Wirbeldornen 
abwärts  ziehen  nnd  zu  den  Seiten  der  Ligg.  interspmaba  Aeste  in  die  liete 
lenden.  In  die  von  den  Plexus  dorsalis  ausgehenden.  Aeste  münde,  an  je- 
dem Zwischenwirbelloch  ein  B.  spincdis  (spT),  der  aus  der  Wirbelhohle 

stammt  (Fig.  149,  150).  ^   ,    ,      ^  , 

Die  Plexus  der  Wirbelhöhle,  Flcxus  spinales^),  bilden  durch  die  ganze  Pie^.  spm. 

Wirbelsäule  vier  Züge  ')  von  vorzugs- 
weise longitudinalen  Gefässen,  welche 
an  jedem  Wirbel  durch  quere,  ring- 
förmige   Anastomosen  ^)  verbunden 
werden ;  von  den  Längszügen  liegt 
ein  Paar,  die  Flexas  spinales  atitt. 
(Fig.  150)*^),  an  der  hinteren  Fläche 
der  Wirbelkörper,  zu  beiden  Seiten 
des  Lig.  commune  vertebr.  post.,  das 
andere  Paar,  Flexus  spinales  postt. 
(Fig.  149)  ''),  an  der  vorderen  Fläche 
der  Wirbelbogen  beiderseits  neben 
der  Mittellinie.  Die  vorderen  Plexus 
sind  stärker  und  dichter  als  die  hin- 
teren, so  dicht,  dass  die  Venen  der 
o-efüllten  Netze  nur  durch  spaltför- 
mige  Zwischenräume  geschieden  wer- 
den.    Die  queren  Verbindungsäste 
sind  zwei  uupaare,  ein  vorderer  und 
ein  hinterer,  und  ein  paariger,  wel- 
cher jederseits  den  Zusammenhang 
zwischen   dem  vorderen    und  hin- 
teren Plexus  seiner  Seite  vermittelt. 
Die  vorderen  queren  Verbindungs- 
äste (Fig.  150  *)  ^)  sind  selbst  plexus- 
artig;  sie  liegen  in  der  Mitte  der 
Höhe  der  Wirbelkörper  zwischen  dem 
Periost  und  dem  Lig.  comm.  vertebr. 
post.   Die  hinteren  Verbindungsäste 


Vordere  Wand  des  durch  einen  Froutalsclinitt 
geöftneten  obersten  Theils  der  Wirbelhöble 
nach  Entfernung  des  Rückenmarks  und  seiner 
Hüllen.  Plexus  spinalis  ant.  0  Durchschnitts- 
fläche des  Hinterhauptsbeins.  Vt'  Erster  Brust- 


wirbel,    -'p'  R.  spinalis. 
(Fig.  149  *)  sind  in  der  Regel  einfache  quere  oder  schräge  Venen  zwischen  je 


Plexus 
11 


spiiiwes  exit.  s.  ver- 
Vv.  spinales  lonr/itu- 


1)  Vo.  dorsi  spinales  Bresche  t.     Vv.  spinales  exU.  postt,  ^ 
lebrales  dorsales.         2)  n.  emissarius.        3)  Plexus  sp.  intevni.  ^) 
dinahs.  Plexus  s.  Sinns  longitudinaks  columnae  verleb,:  Vv.  ascendentes  s.  rectae  M.J.Weber, 

*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  pl.  3. 

5)  ClrceUi  venosi  spinales  s.  verleh-ales.       «)  Vv.  spinales  mit.  antl.    Vv.  spinales  longUu- 
dimdes  antl.  Vv.  magnae  longit.  antt.  Breschet.        "')  Vv.  spm.  mit.  postt. 
pfintt.       8)  Plexus  transrersi  Cruv. 


Vv.  spin.  longit. 
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zwei  Wirbelbogeü 
■wieder  mehr  den 


Vv.  intercostales. 

Die  seitlichen  Verbindungsäste  (Fig.  151  *)')  haben 
Charakter  von  Geflechten ;  indem  sie  an  dem  Zwischen 


Fig.  151*). 


Basirertebi. 


Medianschnitt  des  Hinterhauptes  und  der  Halswirbelsäule. 
Venenplexus  der  Wirbelhölile  und  deren  Zusammenhang 
mit  den  Sinus  der  Schädelhöhle.  Sss  Sinus  sagitt.  snp. 
St  Sinus  tentorii.  Str  Sinus  transv.  Sps  Sinus  petr. 
sup.  So  Sin.  occipitalis.  Plexus  basilaris.  Pp  Plexus 
pterygoid.  Pv  Plexus  vertebr.  oervicalis.  bv  Y.  basiver- 
tebralis. 


wirbelloch  vorübergehen, 
fassen  sie  den  durch 
dasselbe  austretenden 
Nervenstamm  zwischen 
sich  ^)  und  senden  mit 
demselben  den  Ast  nach 
aussen,  der  das  Blut 
der  Wirbelhöhle  in  die 
äusseren  Venen  ableitet. 

Der  oberste  Venenring 
der   Wirbelhöhle  liegt 
zwischen  Hinterhaupts- 
bein  und  Atlas  3)  und 
setzt  sich,  wie  oben  er- 
wähnt, vorwärts  in  den 
Plexus    basilaris  (Fig. 
151  PI))  fort,  während 
aus  dem  hinteren  Ver- 
bindungsast der  Sinus 
occipitalis     (S  o)  ent- 
springt.   In   den  Zwi- 
schenräumen der  Wirbel 
stehen     die  hinteren 
Plexus    durch  Lücken 
der  Ligg.  intercruralia 
mit  dem  Plexus  dorsalis 
in  Communication.  Die 
Gefässe  dieser  Plexus  ha- 
ben zwar  sehr  feine,  aber 
doch  selbständigeWände; 
sie  sind  ohne  Klappen, 
jedoch  mit  niederen,  in 
das  Lumen  vorspringen- 
den Blättchen  versehen. 


Die  Zuflüsse  der  Plexus  spinales  sind  folgende: 

1  Aus  den  Wirbeln,  Vv.  hasivertehrales  Br eschet  (Fig.  151. 152  hv).  Die 
Venen"  eines  Wirbels  convergiren  je  5  bis  8  von  der  Vorderfläche  des  Körpers, 
wo  sie  mit  den  Knochenvenen  des  Stamms  der  V.  intercostalis  anastomosiren,  m 
einer  der  Endfläche  des  Wirbelkörpers  parallelen  Ebene  gegen  em  bogen- 
förmiges Gefäss,  das  in  der  Nähe  der  hinteren  Fläche  liegt,  aus  dem  Bogen 


1)  Plexus  transversi  laterales  Cruv.  ^)  Der  Thcil  des  Plexus  der  den  fserven  un - 
schliesst  ist  der  Circellus  venosus  ßrann,üs  intervcM  aut.  D.e  Handbucher  f „h- 

>t  ih?  unter  den  Sinus  der  Dura  n.ater  als  Sinus  circular.  fc-am.ms  auf.    *)  Nach 

Dreschet,  a.  a.  0.  Livr.  I,  pl.  5. 


Vv.  intercostales. 
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des  Wirbels  Aeste  aufnimmt  und  durch  ein  oder  zwei  Löcher  in  der  Mitte 
der  hinteren  Fläche  des  "Wirbelkörpers  in  den  queren  Verbindungsast  mündet. 


Fig.  152*). 


Horizontalschnitt  eines  Brustwirbels  mit  injicirten  Venen  dfs  Wirbels  und  der  Wirbelhöhle. 
Psa  Plexus  spin.  ant.    bv  V.  basivertebralis.    ic  Zweig  der  Interoostalvene. 


2.  Aus  den  Häuten  des  Kückenmarks.  Die  feinen  Venen  derselben  öff- 
nen sich  in  die  Vv.  spinales  theils  unmitelbar,  theils  durch  Vermittelung  der 
Plexus  spinales. 

3.  Aus  dem  Rückenmark.    Eine  F.  mediana  meduTlae  spin.  ant.'^)  ver-  Mediana, 
läuft  durch  die  ganze  Höhe  des  Rückenmarks,  den  Endfaden  einbegriffen,  ™^  -^p-^- 
in  der  vorderen  Medianfurche  hinter  der  A.  spinalis  ant.;  sie  ist  eben  so  in 

der  Pia  mater  eingeschlossen,  wie  die  Sinus  der  Schädelhöhle  in  der  Dura 
mater,  auf  dem  Horizontalschnitt  dreiseitig  und  mit  einer  Spitze  nach  hin- 
ten, gegen  den  zwischen  beide  Rückenmarkshälften  eindringenden  Fortsatz 
der  Pia  mater  gerichtet.  An  den  Anschwellungen  des  Rückenmarks  ist  sie 
zuweilen  durch  eine  frontale  Scheidewand  getheilt  (Lenhossek).  Die  V.  Mediana  m. 
mediana  postJ)  ist  im  oberen  Theil  des  Rückenmarks  schwach;  unter  der  ^p- • 
Lendenanschwellung  wird  sie  stärker  und  giebt  zwei  seitliche  Aeste  ab, 
welche  an  der  Austrittsstelle  der  hinteren  Wurzeln  dem  Stamme  parallel 


*)  Nach  Breschet,  a.  a.  0.  Livr.  II,  pl.  5,  Fig.  2.  ^)  V.  spinalis  propria  ant. 
M.  J.  Weber.  Sinus  venosus  anterior  Lenhossek  (Neue  Unters,  über  den  feineren  Bau 
des  centralen  Nervensystems.  Wien  1855,  S.  20).  2)  Vv.  spinales  propriae  postl.  s.  laterales 
M.  J-  Weber. 
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herabziehen  und  sich  am  Eudfaden  wieder  mit  ihm  vereinigen.  Zwei  bis 
drei  aufwärts  concave  Bogen  verbinden  an  der  Leudenanschwellung  die  vor- 
dere mediane  Vene  mit  den  hinteren. 

Das  innere  venöse  System  des  Eückenmarks  bilden  zwei  centrale  Venen, 
welche  beiderseits  neben  dem  centralen  Canal  innerhalb  der  Commissur  liegen. 
Oben  und  unten,  wo  die  beiden  grauen  Säulen  in  Eine  verschmelzen,  ver- 
ästeln sie  sich  in  verticaler  Richtung  fortgesetzt  dichotomisch.    Ihr  Lumen 
übertrifft  um  Vi''eniges  das  Lumen  des  Centralcanals ;  durch  horizontale  Aeste 
stehen  sie  untereinander  und  mit  den  äusseren  Venen  des  Rückenmarks  in 
Verbindung.  Diese  äusseren  Venen  hängen  überall  durch  Netze  i)  zusammen, 
welche  abwärts  an  Kaliber  zunehmen.  Aus  ihnen  wird  das  Blut  in  die  Plexus 
spinales  abgeleitet  mittelst  Venen,  welche  mit  den  Nerven  verlaufen  und  die 
Dura  mater  durchbohren 'O-   Auch  diese  Venen  werden  von  oben  nach  unten 
allmälig  weiter;  auffallend  weit  sind  die  Aeste,  welche  das  unterste  Lumbar- 
oder das  oberste  Sacralnervenpaar  begleiten  und  häufig  auf  der  Einen  Seite 
um  einen  Wirbel  tiefer  austreten,  als  auf  der  anderen  (Lenhossek). 


III.  V.  cava  inferior  3). 

III  Cava  Die  V.  cava  inf.  bildet  sich  rechts  neben  und  etwas  unter  der  Bifur- 

cation  der  Aorta  aus  den,  den  beiden  gleichnamigen  Arterien  entsprechenden 
Vv.  anonymae  iliacae  (Fig.  153  Ai),  welche  ihrerseits  vor  dem  Iliosacralgelenk 
aus  den  die  Theilungsäste  der  A.  anonyma  iliaca  begleitenden  Venen,  der 
F.  hypogastricaiE)  und  iliaca  (I),  zusammengesetzt  werden.  Da  die  Venen- 
stämme im  Becken  und  am  Oberschenkel  symmetrisch  an  der  medialen  Seite 
der  gleichnamigen  Arterienstämme  verlaufen,  der  Gefässstamm  aber,  der  aus 
der  Vereinigung  sämmtlicher   Venen  hervorgeht,  zur  Rechten   der  Aorta 
liegt,  so  müssen  die  Aa.  und  Vv.  hypogastricae,  iliacae  anonymae  und  ihacae 
je  einander  an   irgend  einer  Stelle  ihres  Verlaufs  unter  spitzem  Wmkel 
kreuzen.    Die  Kreuzung  findet  durchgängig  in  der  Weise  statt,  dass  die 
Venen  die  Unterlage  bilden,  über  welche  die  Arterien  hinweggehen.  Der 
Ort  der  Kreuzung  erhellt  aus  der  Fig.  153. 

Im  Aufsteigen  liegt  die  V.  cava  inf.  zuerst  auf  den  Ursprüngen  des 
M  psoas  der  rechten  Seite,  dann  auf  der  rechten  medialen  Zacke  des  Verte- 
braltheils  des  Zwerchfells;  sie  wird  von  dem  unteren  queren  Theil  des  Duo- 
denum dann  von  dem  Pancreas  bedeckt  und  ruht  zuletzt,  bevor  sie  das  For. 
venae  cavae  des  Zwerchfells  erreicht,  mit  dessen  Rande  sie  fest  verwachsen 
ist,  in  einer  Furche,  nicht  selten  in  einem  Canal  des  lunteren  Randes  und 
der  unteren  Fläche  der  Leber  (Eingewdl.  S.  186). 

Die  collateralen  Aeste  der  V.  cava  inf.  zerfallen  in  parietale  und  vis- 
cerale. Zu  den  parietalen  gehören  die  im  Wesentlichen  symmetrischen 
Vv.  lumhales  Qb)  und  phrenicae  inferiores  (phr)  Die  viscera  en  Aeste  ge- 
hören, wie  die  visceralen  Aeste  der  Aorta  abdominalis,  zum  Theil  paarigen, 


1)  Plexus  ^enosi  medullae  splnalis  anU.  und  ^o.«.  ^)  Rr.  spMcs  laterales  s.  perß- 
ranJ  M.  J.  Weber.     Venulae  spinales  prop.-iae.       3)       cava  adseend.ns. 


V.  auoiiyma  iliaca. 
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zum  Theil  unpaarigen  Organen  an. 

Fig.  153. 


Die  clirecten  Aesto  aus  den  paarigen 
Unterleibseingeweiden, 
welche  die  V.  cava  inf. 
erliält,  stehen   an  Zahl 
hinter  den  entsprechen- 
den Aesten  der  Aorta  zu- 
r-ück,  weil  regelmässig  die 
V.  spcrmatica  inf.  u.  sm- 
prarenalis  (sr)  der  lin- 
ken   Seite    durch  Ver- 
mittelung  der  V.  rena- 
lis (r)  zum  Stamm  der 
V.  cava  gelangen.  Noch 
mehr     reduciren  sich, 
wie  bereits  erwähnt,  die 
Venen    der  unpaarigen 
Eingeweide.  Die  V.  cava 
inf.  nimmt  unmittelbar 
nur  die   Vv.  hepaticae 
(Ii)   auf,    einige  weite, 
kurze  Stämme,  die  sich 
ihr  an  der  Stelle  einfü- 
gen,  wo  sie  die  Fur- 
che der  Leber  verlässt, 
um    in  die  Brusthöhle 
zu  treten.    Die  Vv.  he- 
paticae  aber  empfangen 
das  Blut  der  Chylifica- 
tionsorgane     und  der 
Milz  aus  dem  Oapillar- 
system  der  Leber,  dem 
es  durch  den  Stamm  der 
Pfortader  zugeführt  ist. 

End  äste  Eudaste. 

der  V.  cava  inf. 

V.  anonyma  iliaca, 
Ai'). 

Klappenlos,     16   Mm.  Anon.Uiaua. 

Durchmesser.  Die  Vene 
der  rechten  Seite  ist 
kürzer  und  steiler,  als 
die  der  linken  und  nur 
die  linke  nimmt  einen 
collateralen  Ast  auf,  die 


Siehe  Erklärung  Fig.  139. 


1)  V.  iliaca.  V.  iliaca  pri- 
mit'wa  s.  communis. 
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V.  sacralis  media  (Fig.  153  sm),  welche  einfach  oder  in  längerer  oder 
kürzerer  Strecke  doppelt  mit  der  gleichnamigen  Arterie  in  der  Aushöhlung 
des  Kreuzbeins  aufsteigt.  Sie  entsteht  an  der  Spitze  des  Steissbeins  aus 
mehreren  Aesten,  welche  mit  den  Geflechten  der  Beckenorgane  anastomo- 
siren,  und  empfängt  an  jedem  Kreuzwirbel  transversale  Aeste  oder  Plexus, 
welche  mit  der  V.  sacralis  lateralis  zusammenhängen  und  durch  die  aus  der 
Vorderfläche  des  Kreuzbeins  austretenden  Knochenvenen  verstärkt  werden. 

I.  V.  hypogastrica  jH"')- 

I.  Hypo-  Die  V.  hypogastrica  nimmt  die  den  Aesten  der  A.  hypogastrica  entspre- 

gastrica.  chcnden  Venen  auf,  die  V.  umbilicalis  ausgenommen ,  deren  Weg  sich  ^  am 
Nabel  von  dem  Wege  der  gleichnamigen  Arterien  scheidet.  So  weit  ihre 
Aeste  den  Wänden  des  Beckens  angehören,  halten  sie  sich,  mit  geringen  Ab- 
weichungen, auch  in  ihrer  weiteren  Verbreitung  an  die  Verzweigungen  der 
Arterien  und  begleiten  dieselben  in  doppelter  Zahl.  So  die  F.  iliolutnbalis, 
obturatoria,  sacralis  lateralis,  glutea  und  ischiaäica.  Die  F.  oUuratoria  ver- 
bindet sich  durch  eine  starke  Anastomose  mit  der  V.  iliaca;  häufiger,  als  die 
entsprechende  Varietät  der  A.  obturatoria,  kommt  die  Einmündung  der  V. 
obturatoria  in  die  V.  iliaca  vor.  Die  V.  sacralis  lateralis  bildet  mit  den 
transversalen  Aesten  der  V.  sacralis  media  den  Plexus  sacralis  ant.  und 
nimmt  aus  den  Forr.  sacralia  die  den  Rr.  dorsales  der  Intercostalvenen 
analogen,  aus  dorsalen  und  spinalen  Plexus  stammenden  Zweige  auf.  In 
Betreff  der  V.  ischiadica  sind  die  Anastomosen  mit  den  Hautvenen  der  hin- 
teren Fläche  des  Oberschenkels  hervorzuheben.  Alle  diese  Aeste  der  V.  hy- 
pogastrica sind  ausserhalb  des  Beckens  mit  Klappen  versehen. 

Die  F.  pudenda  int.  verzweigt  sich  in  der  Perinealgegend ,  wo  sie  we- 
sentlich parietales  Gefäss  ist,  conform  der  Arterie.  An  ihrem  peripherischen 
Ende  aber,  beim  Uebergang  auf  den  Penis  (die  Clitoris),  trennt  sie  sich  von 
der  Arterie.  Der  Hauptunterschied  zwischen  Arterie  und  Vene  besteht 
darin,  dass  die  letztere  direct  nur  die  F.  profunda  penis  (elitoridis)  auf- 
nimmt und  mit  dem  der  A.  dorsalis  entsprechenden  Aste  allein  durch  Ver- 
mittelung  des  im  Becken  gelegenen  Plexus  pubicus  impar  in  Verbindung 
steht.  Wie  aber  die  V.  profunda  penis  (elitoridis)  von  ihrem  Ursprünge  aus 
der  Wurzel  des  G.  cavernosum  zwischen  den  Muskelschichten  des  Diaphragma 
urogenitale  zur  V.  pudenda  verläuft,  indess  der  noch  ungetheilte  Stamm  der 
A  penis  (elitoridis)  im  lateralen  Anheftungsrande  dieses  Diaphragma  vor- 
wärts zieht,  wurde  bereits  in  der  Eingeweidelehre  (S.  408.  524)  beschrie- 
ben und  abgebildet.  ....  •  , 

Am  meisten  weichen  die  Venen  der  Beckeneingeweide  m  ihrer  periphe- 
rischen Verbreitung  von  den  entsprechenden  Arterien  ab,  indem  sie  um  die 
Organe,  deren  Blut  sie  in  Empfang  nehmen,  Geflechte  weiter  Aeste  mit  en- 
gen, langgestreckten  Maschen  bilden,  aus  welchen  Vv.  vcsicales  liacmorrJm- 
dales,  uterinae  in  unbestimmter  Zahl  hervorgehen.  Die  Venen  der  Geflechte 
Bind,  wie  die  Aeste,  die  sie  aufnehmen  und  abgeben,  klappenlos,  aber  theil- 


1)  V.  iliaca  int. 


V.  hypogastrica. 

weise,  so  weit  nämlich ,  cals  sie  mit  den  cavernösen  Körpern  der  Genitalien 
in  directem  Zusammenhange  stehen ,  durch  eine  eigenthümlich  trabeculäre 
Structur  der  Wandungen  ausgezeichnet  (Langerl).  Bälkchen  aus  binde- 
gewebigen und  Muskelelementen  ziehen  frei  durch  das  Gefäss  oder  sind  in 
der  Wand  desselben  befestigt  und  gehen  dann  in  feine,  longitudinale  und 
transversale  Bündel  über.  An  den  längeren  Venen  verlaufen  in  der  Regel 
in  der  Längsrichtung  derselben  zwei  längere  Balken,  von  denen  gröbere 
und  feinere  Querbalken  abgehen;  wo  der  Plexus  dichter  ist  und  die  Venen 
Zelleuräumen  gleichen,  wie  zwischen  den  Schenkeln  des  Penis,  ist  das 
Balkengewebe  mehr  gleichmässig  areolär  mit  sternförmigen  Radiationen. 
Die  Oeflfnungen  der  einmündenden  Zweige  werden  wie  von  Sphincteren  um- 
geben. Am  hinteren  Ende  der  V.  dorsalis  penis  beginnt  der  trabeculäre 
Bau  in  Form  einer  netzförmigen  Anordnung  der  Bündel;  er  erstreckt  sich 
ebenso  rudimentär  in  einzelne  Zweige  der  V.  uterina  und  in  der  V.  pudenda 
int.  bis  zur  Incisura  ischiad.  minor.    Mit  dem  Alter  scheint  er  zuzunehmen. 

Die  Geflechte  bilden  ansehnliche  Wülste  längs  den  unteren  Enden  der 
Beckenorgane,  hängen  vor,  hinter  und  zwischen  denselben  von  beiden  Seiten 
zusammen  und  gehen  an  den  Wänden  der  Blase  und  des  Rectum  aufwärts 
:  in  weitmaschige  Netze  über,  während  sie  in  den  Ligg.  lata  des  Uterus  sich 
■  in  die  dichten  Plexus  der  V.  spermatica  int.   ununterbrochen  fortsetzen. 
'  Man  unterscheidet: 

L  Einen  Plexus  puhicus  impar.  (Ppi)-),  welcher  hinter  dem  Lig.  ar-  p^ex.^pub. 
.  ouatum  pubis  und  dem  unteren  Rande  der  Schambeinsynchondrose  liegt  und 
I  beim  Manne  (Fig.  154.  Eingewdl.  Fig.  283,  Fig.  399,  9)  an  die  Vorderfläche 
.  der  Prostata,  beim  Weibe  (Ebendas.  Fig.  342)  an  die  vordere  Wand  der 
!  Blase  und  Uretra  grenzt.  Er  steht  nach  unten  mit  den  im  Diaphragma 
i  urogenitale  enthaltenen  Venen  (Fig.  154*),  nach  beiden  Seiten  mit  dem 
1  Plexus  vesicalis  und  der  V.  pudenda  int.  in  Verbindung  (Eingewdl.  Fig.  395) 
i  und  erhält,  neben  kleinen  Aesten  aus  dem  Boden  der  Blase  und  der  Pro- 
s  stata,  seinen  Zufluss  hauptsächlich  durch  die  V.  dorsalis  penis  {clitoridis)  {dp). 

2.  Plexus  vesicalis  (Fig.  154  Pvs.  Eingewdl.  Fig.  246,  5)  zur  Seite  pi.  vesie. 
der  Blase. 

3.  Plexus  vaginalis  und  uterinus  pi-  ^«.gin. 

4.  Plexus  haemorrJioidalis,  in  der  Umgebung  des  Rectum,  welcher  durch  ph^i^aemor- 
die  V.  haemorrJioidalis  int.  mit  der  Pfortader,  durch  die  Vv.  haemorrh.  nie-  ^ 

diae  mit  der  V.  hypogastrica,  durch  die  Vv.  haemorrh.  ext.  mit  der  V.  pu- 
denda int.  zusammenhängt.  Unter  diesen  Venen  sind  die  haemorrhoidales 
mediae,  eine  oder  zwei,  die  ansehnlichsten;  sie  entspringen  direct  aus  dem 
Plexus  haemorrhoidalis.  Die  Vv.  haemorrhoid.  extt.  empfangen  ihr  Blut  vor- 
zugsweise aus  dem  M.  sphincter  ani  ext.,  der  Haut  und  dem  Fettgewebe 
zur  Seite  des  Afters  und  von  der  unteren  Fläche  des  M.  levator  ani.  Die 
Vv.  haemorrhoidales  int.  erstrecken  ihre  Wurzeln  bis  auf  die  untere  Hälfte 
der  Flexura  iliaca  des  Colon  (Krause^). 


Wiener  Sitzungsberichte  XLVI,  120.  -)  Plexus  pudendalis.  PI.  p.  ea;<.  u.  räi.  Me  ck el. 
Plexus  pudendo-vesicalis  Langer.  Lahyrinthus  venosus  Santorini.  Plexus  prostaticus  s.  pro- 
statico-vegicalis  (beim  Manne).  ^)  Plexus  utero-vcujinalis  Hyrtl.  *)  Stieglitz,  Patho- 
logische Unters.  Hannover  1832.  II,  149. 


V.  hypogastrica. 
Unter  den  Zuflüssen  des  Plexus  publcus  impar  hob  ich  die 
V.  dovsalis  penis')  (clitoridis) 
cor«.  „oniB.  hervor.    Die  V.  dorsalis  penis  ist  ein  4  bis  5  Mm.  weites,  klappenreiches 
Gefäss  welches  auf  dem  Rücken  des  Penis  aus  zwei,  die  Corona  glandis  um- 
greifenden Aesten  entsteht  und  in  der  oberen  Medianfurchc  unter  derFascie 

Fig.  151. 


i„.c.  d.xi™  u  ,•„..„,  i.d*di.„.  f.i  V.  pud.„d.  ,»t. 

zwischen    den    symmetrischen  gleichnamigen 


1)  V.  dors.  p.  mediana  s.  profunda. 


Vene  der  Untercxtremität. 
rFin-vvd]  Fi^  315  bis  318).   Ihre  vorderen  Urspnuigsäste  enipfongen  zahl- 
et fe  dicht  '^odräugte  Zweige  aus  der  Glans  penis  nnd  dem  Praepuüum; 
^  ;^IZZnt  äehi^  ^on  Strecke  zu  Strecke  die  V.  arcumflemc 
;  L     ÖhlrauschO  auf ,  Yenen,  welche  an  der  unteren  Fläche  des  Pen.s 
!us  dem  Corpus  cavernosum  uretrae  hervortreten  und  das  Corpus  caverno- 
u  n  peuis  ihrer  Seite  umkreisen.    Kleinere  Aestchen  aus  dem  C.  cavern. 
penis  ^)  münden  theils  in  diese  Vv.  circumflexae,  theils  direct  m  die  V.  doi- 
alis    In  diese  ergiessen  sich  zum  Theil  auch  die  Hautvenen  des  Penis,  Vv. 
trsales  sr.lautaneae,  während  ein  anderer  Theil  derselben  mit  den  7..  scro- 
tales  antt  und  den  Hautvenen  des  Oberschenkels  zusammenhangt.    Zu  den 
Hautvenen  gehört  eine  V.  circumBexa  penis  ■^),  welche  unmittelbar  vor  der 
Schambeinsynchondrose  liegt  und  sich  meist  durch  ihre  Grösse  vor  den  übn- 

freu  auszeichnet.  n  ■  ■  j 

Au  den  Plexus  pubicus  schHesst  sich  die  V.  dorsalis  penis  an ,  indem  , 
sie  zwischen  den  Ligg.  arcuatum  und  transversum  pelvis  (Lingwdl.  Fig.  314) 
in  das  Becken  eintritt  und  sich  sogleich  gabelförmig  in  zwei  divergirende 
Aeste  spaltet.   Noch  ausserhalb  des  Beckens  giebt  sie  seitwärts  einen  ana- 
stomotischeu  Ast  zur  V.  pudenda  int.  ab. 

Die  r.  dorsalis  düoridis  verläuft  und  endet  auf  die  nämliche  Weise  nors.  d:tor. 
fEin<^wdl   Fig.  401*),  und  weicht  nur  bezüglich  ihrer  Dimensionen  und 
ihres  Yerhältnisses  zum  Corpus  cavernosum  uretrae  von  der  entsprechenden 
Yene  des  männlichen  Körpers  ab. 

II.  Vene  der  Unter-Extremität. 

Ein  einfacher  Yenenstamm,  welcher,  der  Arterie  entsprechend,  successiv  n.  ^Vene^  a. 
die  Namen  Iliaca,  Cruralis,  Poplitea  erhält,  begleitet  den  Arterienstamm 
der  unteren  Extremität  bis  zu  dessen  Spaltung  in  die  A.  tibialis  antica  und 
postica  Mit  den  letztgenannten  Arterien  und  deren  Aasten  und  ebenso 
mit  den  Aesten  der  A.  profunda  femoris  verlaufen  die  Yenen  m  doppelter 
Zahl  Die  Y.  Poplitea  und  der  untere  Theil  der  Y.  cruralis  liegt  hinter  der 
Arterie;  gegen  das  obere  Ende  des  Oberschenkels  wendet  sich  die  Yene  an 
die  mediale  Seite  der  Arterie.  Die  Y.  poplitea  hat  einen  Durchmesser  von 
9  die  Y.  iliaca  von  12  Mm.  Die  Klappen,  welche  in  allen  Yenen  der  unte- 
ren Extremität  verhältiiissmässig  zahlreich  sind,  verlieren  sich  beim  Eintritt 

der  Y.  cruralis  in  das  Becken.  _       ,  ,  • 

Ausser  der  Y.  cruralis  und  poplitea  begleiten  die  gleichnamige  Arterie  w.  comit. 
2  bis  3  kleine  Yenen,  Vv.  comüantes  Langer*).  Die  7.  comüam  laterahs 
der  A.  Poplitea  geht  an  der  lateralen  Seite  der  Arterie  hinauf,  während  die 
eigentliche  Y.  poplitea  an  deren  medialer  Seite  liegt;  sie  setzt  sich  aus  einer 
Vene  des  M.  soleus,  aus  den  Aa.  articulares  inf.  und  den  beiden  dem  latera- 
len Gastrocnemius  entstammenden  Yenen  zusammen  und  mundet  m  der 
Höhe  der  Vereinigung  der  beiden  Condylen  des  Schenkelbeines  in  die  eigent- 
liche V.  Poplitea.   Die  7.  comitans  medialis  ist  eine  Anastomosenkette  zwi- 

3)  Zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Beckenorgane.  'Lp^-  1854.  S.  34.  Vv.  ca- 

vernosae.       ^)  V.  circumßexa  superficialis  Kohlrausch.  Wiener  med.  Wochenschr. 

1867.  Nro.  22. 
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Fig.  155. 


sehen  den  Vv.  articulares  media- 
les infF.,  den  Venen  des  medialen 
Gastrocnemius  und  den  Vv.  ar- 
ticulares  mediales  supp.;  sie 
nimmt  Zweige  aus  dem  unteren 
Ende  des  M.  sartorius  auf  und 
vereinigt  sich  erst  unter  dem 
Sehnenbogen  der  Adductoren 
mit  der  Plauptvene.  Beide  Vv. 
comitantes  stehen  durch  minde- 
stens Einen,  vor  der  Arterie  vor- 
überziehenden Ast  mit  einander 
in  Verbindung  und  erzeugen 
weiter  oben  ein  Geflecht,  welches 
die  Arterie  umspinnt. 

Aus  einem  Venengeflecht,  wel- 
ches die  A.  cruralis  über  der  Ad- 
ductorenlücke  umgiebt,  entstehen 
eine  laterale  und  mediale,  zuwei- 
len noch  eine  dritte  7.  comUans, 
welche  mit  dem  N.  saphenus  in 
der  Scheide  der  Schenkelgefässe 
liegen.  Sie  nehmen  entweder 
die  collateralen  Zweige  der  V. 
cruralis  auf  oder  bilden  eine 
Kette  von  Anastomosen  zwischen 
denselben  und  mit  der  V.  cru- 
ralis. Meistens  senken  sich  die 
Vv.  comitantes  noch  unter  derV. 
profunda  femoris,  die  laterale  hö- 
her als  die  mediale,  in  die  V.  cru- 
ralis ein;  doch  reicht  die  laterale 
V.  comitans  in  seltenen  Fällen 
bis  zur  V.  profunda.  Eine  V. 
comitans  poplitea  kann  sich  ge- 
radezu in  eine  V.  comitans  femo- 
ralis  fortsetzen. 

Die  Hautvenen  der  unteren  Ex- 
tremität sammeln  sich  in  zwei 
Stämme,  Vv.  saphenae^)  magna 
(Fig.  155  sam)  -)  und  parva 
(sap)^)  von  denen  aber  die  letz- 

Mediale  Fläche  der  Unterextremität  mit 
den  subcutanen  Venen.  C  V.  cruralis. 
savi,  sap  V.  saphena  magna  u.  parva. 
Rd  Kete  dorsale  pedis.   pl  V.  plantaris. 


1)  Eosen-  oder  Frauenader.  ^)  T'. 
saphena  int.  3)  1'.  sai)hena  minor  s. 
posterior.  ^ 
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tere  schon  in  der  Kniekehle  durch  Einmündung  entweder  in  die  er- 
stere  oder  in  die  V.  poplitea  endet.  Sie  entspringen ,  die  V.  saphena  magna 
am  medialen,  die  V.  saphena  parva  am  lateralen  Rande  des  Fusses  vor- 
zugsweise aus  einem  Venennetz  des  Fussrückens,  Bete  venosum  dorsale  pedts, 
stehen  aber  auch  mit  Hautvenen  der  Fusssohle  i)  und  die  V.  saphena  magna 
mit  der  V.  plantaris  {pl)  in  Verbindung.  Das  Venennetz  des  Fussrückens 
nimmt  in  der  nämlichen  Weise,  wie  das  dorsale  Venennetz  der  Hand,  die  Venen 
der  Zehen  auf;  in  demselben  zeichnen  sich  ebenso,  wie  an  der  Hand,  die 
beiden  den  Eändern  des  Fusses  nächsten  Stämmchen  2)  durch  ihre  Stärke 
aus;  doch  hebt  sich  aus  dem  Venennetze  des  Fusses  häufig  auch  ein  trans- 
versales vorwärts  convexes,  bogenförmiges  Gefäss,  ein  Arcus  dorsalis  pedis 
superficialis,  hervor. 

Die  V.  saphena  parva  wendet  sich  vom  Fussrande  hinter  dem  Knöchel  Saph.  parva, 
aufwärts  zum  lateralen  Eande  der  Achillessehne,  dann  in  die  Furche  der 
beiden  Köpfe  des  M.  gastrocnemius;  vor  ihrer  Endigung  anastomosirt  sie 
mit  der  V.  peronea  und  verstärkt  sich  durch  einen  von  der  hinteren  Fläche 
des  Oberschenkels  absteigenden  Ast. 

Die  F.  saphena  magna  steigt  vor  dem  medialen  Knöchel  an  der  media-  ^^p^J^™» 
len  Fläche  der  Tibia  auf,  folgt  am  Knie  und  Oberschenkel  ziemlich  genau 
der  Richtung  des  M.  sartorius  und  senkt  sich,  indem  sie  im  Bogen  das  un- 
tere Horn  der  Incisura  falciformis  (Mskll.  Fig.  155,  3)  überschreitet,  7  Mm. 
stark  in  die  Vorderfläche  der  V.  cruralis.  Oft  wird  ihr  ein  Theil  der  Haut- 
venen des  Oberschenkels  durch  einen  zweiten,  hinteren  Stamm  zugeführt; 
andere  Male  geht  sie  selbst  fast  vollständig  in  dem  gleichförmigen  Netz  der 
Schenkelvenen  unter. 

Die  den  oberflächlichen  Zweigen  der  Art.  cruralis  entsprechenden  Venen, 
Yv.  pudendae  extt.  und  epigastricae  superficiales ,  münden  ebenso  häufig  in 
die  V.  saphena,  als  in  die  V.  cruralis;  die  Vv.  dorsales  penis  sulcutaneae 
können  sämmtlich  oder  theilweise,  statt  in  die  tiefe  V.  dorsalis  penis ,  in  die 
V.  saphena  sich  ergiessen. 


Collaterale  Aeste  der  V.  cava  inf. 

-1-  Parietale  Aeste.  Lfte"^''''^ 
1.   Vv.  lumbales^)  Ib. 


Sie  gleichen  den  Intercostalvenen  darin,  dass  sie  am  oberen  Rande  der  Lumtal. 
entsprechenden  Arterien  verlaufen  und  von  den  Plexus  dorsalis  und  spmahs  je 
einen  B.  dorsalis  aufnehmen,  der  das  Kaliber  des  Stamms  übertrifft.  "Wie 
bei  den  Lumbar arterien  kommt  auch  bei  den  Venen  häufig  eine  paarweise 
Vereinigung  benachbarter  oder  symmetrischer  Gefässe  zu  Einem  Stamme  vor. 

Den  Lumbarvenen  eigenthümlich  sind  die  verticalen  Aeste  welche 
hinter  dem  M.  psoas  von  der  V.  anonyma  iliaca  oder  iliolumbalis  oder  vom 


^)  Plexus  plantaris.  2)  y_  dorsalis  pedis  ext.  u.  int.  Sj  lumbales  trans. 
versae.      Vv.  verlehro-lumhares  C  r  u  v.  Vv-  lumbares   adscendentes  s,  luvibocostales. 

V,  azygos  lumbaris  Cruv. 


3G8  Vv.  phrenicae  inff.    V.  spermatica  int. 

Plexus  sacralis  an  bis  zur  untereten  Intercostalvene  eine  continuirliche  Reilie 
einfacher  oder  geüechtartiger  Anasiomosen  zwischen  den  transversalen  Ge- 
fässstämmen  bilden,  die  sidi  als  V.  azygos  und  hemiazygüs  in  die  Brust- 
höhle fortsetzen  (S.  355). 

2.    Vv.  phrenicae  inff.i)  Z)7<.9'. 

2  Pi.ren.  Doppelvenen,  welche  die  gleichnamigen  Arterien  begleiten  und  sich  mit 

ihrer  Einmündung  zuweilen  von  der  V.'  cava  inf  auf  die  V.  suprarenahs, 
rechterseits  auch  auf  eine  Y.  hepatica  versetzen  (Fig.  153\ 

Viscerale  Aeste. 
1.    V.  spermatica  interna  SJ>i. 


tt  Viscerale 
1.  Si^erumt. 
int. 


Die  V  spermat.  int.  des  Mannes  entspringt  aus  der  Substanz  des  Te- 
stikels  mit  zahlreichen  Aesten  2),  welche  theils  unmittelbar,  theils  nach  einem 
längeren  geschlängelten  Verlauf  unter  der  Albuginea  die  letztere  in  der  obe- 
ren Hälfte  des  hinteren  Randes,  an  der  medialen  Fläche  der  Epididymis, 
durchbohren.   Sie  treten  mit  den  Venen  der  Epididymis  3)  zum  Plexus  sper- 
niaticus^)  zusammen,  einem  aus  5  bis  6  feineren  und  stärkeren ,  reichlich 
anastomosirenden  Stämmchen  zusammengesetzten  Geflecht,  welches  vor  dem 
Vas  deferens,  als  ein  wesentlicher  Theil  des  Saraenstrangs,  zum  Leistenring 
aufsteigt.    Einige  der  kleinen ,  aus  dem  Testikel  hervorbrechenden  Venen 
erreichen  den  Plexus  spermaticus  auf  einem  Umwege    indem  sie  sich  zu 
einem  Stämmchen  verbinden,  welches  an  dem  hinteren  Bande  des  lestikels 
erst  absteigt  und  an  der  unteren  Spitze  desselben  mit  dem  Vas  deferens 
aufwärts  umbiegt.    Ein  besonderes  BündeP)  von  2  bis  3  Stammc^ien  be- 
ginnt an  der  unteren  Spitze  des  Testikels,  begleitet  die  A._  spermatica  mt. 
und  ergiesst  sich  am  inneren  Leistenring  in  die  V.  epigastrica. 

Beim  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  reduciren  sich  die  Venen  des  Plexus 
spermaticus  auf  zwei  bis  drei,  die  die  A.  spermatica  int.  netzförmig  umgeben 
1.153)  und  nachdem  sie  Aestchen  vom  Peritoneum,  vom  Ureter  und 
vom  unte  en  Theil  des  Panniculus  adiposus  der  Niere«)  aufgenommen  haben, 
Iltzt    1  Einen  Stamm  zusammenkommen.  Der  rechte  mündet  unter  einem 
Sin  Winkel  direct  in  die  V.  cava  inf.,  in  ziemlich  gleicher  Hohe  mit  d  m 
U   nrun^der  A.  spermatica  int.,  die  linke  senkt  sich  rechtwinkhg  in  die 
V  ren^fs  Irer  Seite  ein.    Nur  die  Mündung  der  rechten  V.  spermatica 
;   M  mi    einer  Klappe  versehen   (Brinton^     Ausserdem  finden  sich 
iCpt  dL  ndess  das  Vordringen  der  Injectionsmassen  in  penpWischer 
S  Eg  nicht  hindern,  in  dem  ausserhalb  des  Leistenrings  belegenen  Theil 


^BeTm  Weib  verläuft  der  Plexus  spermaticus  im  Lig.  latum  uteri  paral- 
lel  ."äZi,  setzt  sich  medianwärts  ununterbrochen  m  die  uterina 

.    ,  3>  r„  enidUhimicae.      ^)  Phxus  pampmifov- 


IMS. 


6)  Y,.  funiculares  Parier  (conBider.tioBS  suv  ramu.  -  i'"^"'-- 
.  Paris  1864).       «)  V.  subreualls.  Ga.etlc  med.  18o.,  Is.o. 


niiitiriues.  Paris  1864). 
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und  den  Plexus  uterinus,  lateralwilrts  in  den  doppelten  und  weiterhin  ein- 
fachen Stamm  der  Y.  spermatica  int.  fort  und  steht  nach  oben  m  Verbm- 

Fig.  156*). 

3 

4 


Venen  der  inneren   weiblichen  Genitalien.      1  Uterus.    2   Ovarium.     3  Oviduct.     4  Lig. 
ovarii.    spi  V.  spermiit.  int.    ut  V.  uterina. 

dung  mit  einem  dichten  Netz  feiner  Venen  i),  welches  amHilus  des  Ovarium 
liegt  und  die  Venen  dieses  Organs  aufnimmt  (Fig.  156). 

Die  weibliche  V.  spermatica  int.  ist  klappenlos;  ausnahmsweise  kommen 
Klappen  in  der  linksseitigen  Vene  vor. 


2.   V.  renalis  r. 

Kommt,  9  Mm.  stark,  mit  dem  grössten  Theil  ihrer  Aeste  vor  der  ent-  2.  Benai. 
sprechenden  Arterie  aus  dem  Hilus  renalis  und  nimmt  unbeständige  Zweige 
aus  der  Oberfläche  der  Niere,  regelmässige  aus  dem  Fett  der  Niere  und  aus 
der  Nebenniere  auf.  Die  linke  V.  renalis  führt  ausserdem,  wie  erwähnt, 
das  Blut  der  linken  V.  spermatica  int.  und  suprarenalis  der  V.  cava  mf.  zu, 
sie  erreicht  dieselbe,  indem  sie  vor,  seltener  hinter  der  Aorta  vorübergeht, 
etwas  oberhalb  der  Einmündung  der  rechten  V.  renalis  (Fig.  153).  Beide 
y  v.  renales,  vorzugsweise  die  linke,  anastomosiren  mit  den  parietalen  Venen, 
den  Vv.  lumbares,  azygos  und  hemiazygos. 

Die  Mündungen  der  Vv.  renales  haben  Klappen,  welche  an  der  rechten 
vollständiger  sind,  als  an  der  linken. 

3.   V.  suprarenalis  SV. 

Ursprung  und  Verlauf  dieser  Vene  (Fig.  153),  welche  auf  der  linken  3.  Supraren. 
Seite  regelmässig,  auf  der  rechten  häufig  in  die  V.  renalis  sich  ergiesst, 
erhellt  aus  der  Beschreibung  der  Nebenniere  (Eingwdl.  S.  562). 


*)  Nach  Sava!;e,  illustr.  of  the  surgery  ot  the  female  pelvic  Organs.  Lond.  1863, 
Taf.  IV,  ¥ig.  2.       1)  Bidhus  ovarii  Traer  (Bulletin  de  la  soc.  anatom.  Paris  1857.  p.  42). 
Henlo,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  1.  24 
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Vv.  liepaticae.    V.  povtarum. 


4.  Ilcpat. 


4.  Vv.  liepaticae^)  Ii. 

So  weit  die  V.  cava  inf.  mit  der  zu  ilirer  Aufnahme  bestimmten  Furche 
der  Leber  in  Berührung  .steht,  ist  ihre  Wand  von  den  Mündungen  Jer 
Lebervenen  durchbrochen. 

Die  stärksten  dieser  Venen,  zwei  bis  drei  meistens  sehr  kurze  Stämme 
von  etwa  15  Mm.  Durchmesser,  die  sich  peripherisch  sogleich  weiter  theilen,  öff- 
nen sich  spitzwinklig  in  das  obere  Ende  der  V.  cava  inf.  unmittelbar  unter  dem 
Foramen  venae  cavae  des  Zwerchfells  (Fig.  153).  Eine  grosse  Zahl  punktförmiger 
Oeffnungen  ist  über  die  ganze  innere  Oberfläche  des  von  Lebersubstanz  um- 
gebenen Theils  der  V.  cava  inf.  zerstreut.  Sie  gleichen  den  feinen  Oeffnun- 
gen in  der  Wand  der  Lebervenen  (Eingwdl.  Fig.  141)  und  rühren,  wie  diese, 
von  direct  in  die  V.  cava  einmündenden  centralen  Venen  der  Leberläppchen 
her  Gefässe,  welche  zwischen  diesen  feinsten  und  jenen  starken  Stämmen 
die  Mitte  halten,  1  bis  5  Mm.  im  Durchmesser,  treten  in  unbestimmter  Zahl, 
vorzugsweise  von  der  unteren  Fläche  der  Drüse,  in  die  V.  cava  mf.  ein. 

Mit  dem  rechten  PLauptstamme  der  Vv.  hepaticae  verbindet  sich  der 
Ductus  venosus  oder  das  aus  der  Obliteration  desselben  hervorgegangene 
Ligament  (Eingwdl.  Fig.  135). 

Im  Fötusalter  und  bei  vielen  Tbieren  kommen  regelmässig,  beim  erwachse- 
nen Menschen  nur  ausnahmsweise  Klappen  an  den  Mündungen  der  grossen 
Lebervenen  vor  (Mc.  Donneil,  Journ.  de  la  physiol.  1859,  p.  300). 


V.  port. 


Vena  portarum^).   Pfortader  vp. 

Mit  diesem  Namen  bezeichnet  man  das  Gefäss,  welches  das  Blut  der 
Chylificationsorgane  und  der  Milz  sammelt  und  dasselbe  durch  Vermi  telung 
des  Capillarsystems  der  Leber  und  demnach  schliesslich  durch  die  A  v  i  - 
paticae  dem  Stamm  der  V.  cava  inf.  zuführt.  Wegen  des  arterie  len  Theils 
des  Pfortadergebiets,  der  Verästelung  des  Pfortaderstamms  m  der  Leber, 
verweise  ich  auf  die  Darstellung  dieses  Organs;  hier  bleibt  noch  der  venöse 
Theil  der  Pfortader,  der  Stamm  nebst  den  ihn  zusammensetzenden  Gelassen, 
zu  beschreiben. 

Menschen  nicht. 

Der  Stamm  entsteht  18  Mm.  stark  hinter  ^"^^  ^/^^f 

der  A.  mesenterica  sup.,  aus  der  Vereinigung  zweier  ^^^^^  .^^^  \^ 

weichen,  bis  dahin  aber  sich  in  einfacher  Zahl  den  Verzweigungen  der  Arterien 
4)  7.  gaslro-Uenalis  Langer- 
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.  genau  anscliliessen.  So  empfängt  die  bogenförmige  V.  mesenterica  sup.  an  ihrer 
>  convexen  Seite  die  Vv.  intestinales  (i),  an  der  concaven  Seite  die  Vv.  colicae 
f  clextrae  (cd),  nimmt  (ibev  auch  vor  ihrer  Vei'bindung  mit  der  V.  lienalis  die  der 
A.  gastro-duodenalis  entsprechenden  Venen  auf,  eine  F.  (/astro-epi^oloica 
.  desctra  (gcd),  die  sich  zuweilen  mit  einer  V.  colica  destra  verbindet  i),  und  eine 
1  Y.  pancreatico-duodenalis,  welche  gewöhnlich  in  vereinzelte  Br.  duodenales 
i  und  pancreatici  zerfällt.   So  wird  ferner  die  V.  lienalis  durch  den  Zusam- 

•  menfluss  der  Vv.  gastricae  hreves  (gh)  und  der  F.  gasfro-epiploica  sin.  (ges) 
i  mit  den  aus  der  Milz  hervortretendöh  Zweigen  gebildet,  wozu  noch,  während 
i  der  Stamm  vor  und  unter  der  A.  lienalis  längs  dem  Pancreas  verläuft,  die 
.  Aeste  aus  dem  Pancreas  kommen. 

■Ein  dritter  Hauptast  der  V.  portarum,  die  F.  mesenterica  inf.  (mei)^), 
entspricht  in  ihren  peripherischen  Verhalten  der  gleichnamigen  Arterie,  zer- 
:  fällt  auch  peripherisch  in  zwei  Aeste,  die  F.  colica  sin.  (csi)  und  huemorrlioidalis 

•  int.  (Ii  i),  setzt  aber  von  der  Einmündungssteile  der  V.  mesenterica  inf.  in  die 
.  Aorta  ihren  Weg  im  Mesocolon  dextrum  und  dann  hinter  dem  Duodenum 
i  aufwärts  fort  und  mündet  in  den  Vereinigungswinkel  der  V.  mesenterica 
?  sup.  und  lienalis  oder  in  eine  dieser  beiden  Venen. 

Klappen  kommen  in  diesen,  die  Pfortader  zusammensetzenden  Venen 
t  ebenso  wenig  wie  in  dem  Stamm  oder  den  von  ihm  ausgehenden  Aesten  vor. 

Der  Stamm  der  Pfortader  verläuft  in  einer  Länge  von  5  bis  8  Cm.  und 
i  in  der  Flucht  der  V.  mesenterica  sup.  aufwärts  zur  TransversaJfurche  der 
1  Leber,  in  welcher  er  sich  in  zwei  unter  einem  Winkel  von  fast  180"  diver- 
i  girende  Zweige  spaltet  ^).  Zuvor  nimmt  er  die  F.  coronaria  ventriculi  (cv)*)  auf, 
i  die  von  der  Cardia  her  an  der  oberen  Curvatur  des  Magens  verläuft  und 
L  die  F.  cysiica  {cy),  welche  von  der  Gallenblase  stammt.  Die  V.  coronaria  ver- 
e  einigt  sich  zuweilen  mit  einer  V.  duodenalis;  die  V.  cystica  mündet  nicht 
s  selten,  statt  in  den  Stamm,  in  den  rechten  Ast  der  Pfortader  »). 

Neben  dem  Stamm  und  den  Hauptästen  der  Pfortader  dringen  direct 
i  in  die  Substanz  der  Leber  eine  Anzahl  feiner  sogenannter  accessorischer 
1  Pfortadern  ein,  welche  ihr  Blut  aus  den  die  Leber  umgebenden  Gebilden, 
a  aus  dem  Bindegewebe  der  Leberfurchen,  aus  den  mit  dem  serösen  Ueberzug 
der  Leber  zusammenhängenden  Peritonealfalten  und  durch  deren  Vermitte- 
lung  aus  der  Bauchwand  empfangen. 

I 

E.  H.  Weber  (Verhandl.  der  Leipz.  Gesellscb.  der  "Wissensch.  III,  186)  er- 
wähnt zwei  den  Ductus  hepaticus  und  choledochus  begleitende  Venen ,  welche 
zur  Leber  gehen,  ohne  in  den  Pfortaderstamm  einzutreten.  Nach  Devalez 
(Gaz.  med.  1857,  Nro.  19)  gehen  kleine  Nebenstämme  der  Pfortader,  welche  von 
einer  V.  pylorica  und  einigen  Vv.  pancreaticae  und  duodenales  gebildet  werden, 
Tüit  dem  Ductus  hepaticus  in  die  Querfurche  der  Leber.  Sappey  (Mem.  de 
l'acad.  de  medecine.  XXIII,  269)  zählt  fünf  Gruppen  solcher  accessorischer  Pfort- 


^)  Der  aus  der  V.  gasiro-eptphica  und  colica  zusammengesetzte  Stamm  wird  V.  gasiro- 
colica  genannt.  ^)  V.  mesenlerica  minor.  V.  colica  sin.  3)  Als  Sinus  venae  porhte 
wird  eine  Erweiterung  des  Stammes  beschrieben ,    von  dem  die  beiden  Aeste  ausgehen. 

V.  coron.  ventr.  sinislra  s.  sup.       6)  Langer  wären  die  Venen  der  Gallenblase 

'be  einzigen  im  Gebiete  der  Pfortader,  welclic  mit  doppelten  Aesten  die  Arterien  begleiten; 
nach  Theilc  würden  sie  im  Gcgentheil  dadurch  eine  merkwürdige  Ausnahme  bilden,  dass 
sie  einfach  zwischen  doppelten  Arterien  verliefen. 

24* 


27^ 

Yv.  hepatica.    V.  portarum. 


aaern  auf.    Die  erste,  im  Lig-  .-stro-hepaticum  du^^^^^^^^ 

de  n  Gewebe  dieses  Bandes  und  ^^^^'^'^''IZmT^^^^^^^^  J^i«  zweite 

^ich  in  die  Leberläppchen  eu.,  welche  die  9^^'  "7if„;''|,fG,^„c1es  der  Gal- 
"ifasst  12  bis  15  Venenstämmchcn  welche  „n  W^^  talfeTlase  bestimm- 
lenblase  entstehen  .jnd  am  K^^^^^^  '^^iie  litt    oiuTpe  besteht  aus  Venen  die 

von  denWanden  dei  Ptoitad^^^^^  ^^^^  ^    .^^^^  Zweige,  steigt 

Ursprung  nehmen.    Die  ^  "P^;^''^^^„ensorium  zur  Leber  herab.  Die  fünfte 

von  der  M  t  e  ^^^^^  ^^^^^^.^^    "^V^  Theile  der  vorderen  Bauch- 

Grui^e         y-^, °^^tsp Ls^^^^^  inl-n  Längsfurchc  der  Leber;  einige 

^•and  m.ierhalb  des  Lig.  ^'^'^1^^^°™^  „„.^^hen  die  mit  der  Concavität  gegen 
Stämmchen  derselben  ^^^J^^  Sr  G  fässe  enden  schon  im  Anfang 

--r  ^. 

bindung.    Diese  Verbindungen  werden  J^^^t  ,7  3ieS,  um  das  Blut 

aderkrelslaufs,  z.  B.  durch  Crrhose  der  Leber;  f  ^  ^f^f  ^^^^^^  ,,eise  das  Ge- 
nach den  äusseren  Venen  ^^,-1^^"'  ""^^^^^  f  „'if,  Pfortaderast  verläuft. 

der  Nabelvene  neben  dem  erweiterten  accessorischen  Pfortaderast. 

Communicationen  zwischen  der  V.  cava  inf.  und  der  V.  PO^tarum  fin- 
den in  doppeltem  Sinne  statt.  Des  gemeinschaftlichen  Ursprungs  von  Aesten 
t  Y.  hypogastrica  und  V.  portarum  aus  den  venösen  Geflechten  des  Beckens 
habe  ich  Wits  gedacht,  ebenso  des  Uehergangs  von  Venen  der  Bauchw^^^^^^^^ 
in  Zweige  der  Vv.  mesentericae.  Auf  der  anderen  Seite  giebt  es  Aestchen 
welche  vom  Dünn-  oder  Dickdarm  stammen  und  sieh  m  die  V.  cava  odei  m 
eine  V.  renalis  einsenken  (Retzius)i). 

■n       ^  /Mnii    Avnh  S  44)  fand  beim  Fötus  eine  Vene,  welche  aus 

n,.  el'iscief  I  stfn  der  Vv.'  epiga  tricae  inif.  beider  Seiten  in  der  vorderen 

begleitet,  dicht  vor  deren  Eintritt  in  die  Leber  ergiesst. 

Verästelung  der  V.  poHnvun.    Leber         Malen  aufwärts  umgelegt,  Colo.^^^^^^^^^ 
ausgeschnitten.    1  Leber.    2  Gallenblase.    3  Magen,  h,ntere  l lache.  "  ^J^^ 

e  D^odenun,.    7  Dünndarm.^  8  Coecum.    9  Colon     ejtr.    10  Co       -.tr       1  Keotum. 
vp  V.  portarum.    mes,  me.  V.  mesentenca  sup.  u.  inf.    h  V.    >eual.,     g  = 
breves     qed,  <,es  V.  gastro-epiploica  dextra    u.  sin.     t  Kr.  mtestmales.    cd  Vv.  cohcae 
iex"!    c./v.colicaL.    /uV  haemorrhoidal.  int.         V.  coronaria  ventr.cuh.    c,  V. 

cystica. 


1)  Ticdemann  u.  Treviranus,  Ztschr.  für  Physiol.  Bd.  V,  Hit.  1,  S.  105. 
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Varietäten  der  Körpervenen. 

(W.  Krause.)  | 

Allgemeine  Betrachtungen  über  die  Varietäten  im  Venen- 
system. 

AUgcmeines.        Es  leuchtet  ein ,  dass  Unregelmässigkeiten  und  Störungen  der  Circulation 
in  einem  mit  reichlicheren  Anastomosen  ausgestatteten,  die  ursprüngliche  Form 
eines  Netzwerks  noch  beim  Erwachsenen  deutlicher  rei^räsentirenden,  dünnwan- 
digen Röhrensystem  häufiger  vorkommen  und  länger  andauern  werden,  als  wenn 
das  Gegentheil  der  genannten  Bedingungen  realisirt  ist.    Namentlich  wird  dies 
der  Fall  sein,  wenn  die  lebendigen  Kräfte  der  innerhalb  eines  solchen  Systems 
bewegten  Flüssigkeitstheilchen  relativ  geringe  sind.    Da  nun  derartige  Störun- 
gen in  früheren  Entwickelungsperioden    die  Ausbildung  von  Gefässvarietäten 
ohne  Zweifel  bedingen,  resp.  begünstigen,  und  da  die  erwähnten  Verhältnisse  das 
Venen-  gegenüber  dem  Arterien-System  vollständig  charakterisiren ,  so  lässt  sich 
das  häufigere  Vorkommen  von  Varietäten  bei  den  Venen  von  vornherein  ver- 
muthen,  während  die  tägliche  Erfahrung  der  anatomischen  Praxis  die  Voraus- 
sage bestätigt.    In  letzterer  Hinsicht  muss  jedoch  berücksichtigt  werden,  dass 
unendlich  viel  öfter  injicirte  Arterien  als  Venen  untersucht  werden.     In  der 
That  ist  auch  unter  allen  Beobachtern  nur  von  Einem  und  zwar  von  Meckel 
(Deutsches  Archiv  für  Physiol.  1815,  I,  285)  diesem  allgemeinen  Erfahrungs- 
satz widersprochen  worden.    Da  die  Varietäten  so  häufig  und  zugleich  im  All- 
gemeinen von  geringerer  praktischer  Bedeutung  sind,  so  können  im  Folgen- 
den nur  die  wichtigeren,  nicht  aber  alle  an  untergeordneten  Zweigen  vorkom- 
menden berücksichtigt  werden.    Ausserdem  ist  hervorzuheben,  dass  mit  Varie- 
täten der  Arterien  in  den  meisten  Fällen  auch  solche  der  begleitenden  Venen 
Hand  in  Hand  gehen.    Dies  gilt  wenigstens  für  die  kleineren  Stämme,  obgleich 
dem  Venenverlauf  in  solchen  Fällen  von  den  Beobachtern  gewöhnlich  nicht 
genauer  nachgeforscht  worden  ist.  Eine  Ausnahme  bildet  die  V.  obturatoria,  deren 
Hauptwurzel  meistens  in  die  V.  hypogastrica  einmündet,  obgleich  die  A.  epi- 
gastrica  aus  anderen  arteriellen  Stämmen  entspringt  (C.  Krause).  Abnorme 
Communicationen  zwischen  Venen  können  durch  Vv.  aherrantes  vermittelt  wer- 
den, die  den  Aa.  aberrantes  analog  sind;  in  der  Beschreibung  wurden  die  varii- 
renden  abwärtsgerückten,  überzähligen  und  aufwärtsgerückten  Aeste  sämmtlich 
unter  der  Rubrik  von  überzähligen  vereinigt'). 

Wie  es  mit  den  Arterien  der  Fall  ist,  finden  sich  manche  Anordnungen  der 
Venen  bei  Thieren  in  der  Norm,  die  beim  Menschen  als  Varietät  vorkommen. 
Zugleich  entsprechen  dieselben  den  Verhältnissen,  welche  in  früheren  Ent- 
wickelungsperioden des  Fötus  constant  vorhanden  sind.  Die  betreffenden  ver- 
gleichend-anatomischen Thatsachen  sind,  wenn  nichts  Besonderes  bemerkt  wor- 
den ist,  von  denjenigen  Autoren  festgestellt,  welche  auch  die  entsprechenden 
Venenvarietäten  des  Menschen  genauer  erörtert  haben.  Die  nicht  selten  beob- 
achteten Venenvarietäten  bei  Thieren  wurden  nicht  weiter  berücksichtigt. 


1)  Ausser  den  bei  den  Artcrienvarietäten  (S.  207)  verzeichneten  Werken  wurden 
mit  dem  Namen  des  betreffenden  Autors  citirt:  Breschet,  Recherches  anatomiques  s 
sy.tfeme  veineux.  1829.  Marshall,  On  thc  development  of  the  great  anterior  veins  in 
and  mammalia.  Pl.ilosoph.  transactious.  1850,  1'.  I,  p.  133.  Taf.  I  bis  V. 
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Varietäten  der  Venae  cardiacae. 

Sinus  coronarius.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  an  seiner  Mündung  ver-  w.  cardiac. 
schlössen,  sonst  aber  durchgängig  geblieben.  Der  Sinus  coronarius  ist  mithm  an 
seiner  Mündung  verschlossen,  die  V.  coronaria  magna  mündet  m  die  V  anonyina 
brachiocephalica  sinistra  (Sous-claviere  gaucbe,  Le  Cat,  Histoire  de  l'acad  des 
sc  Ann  173S,  p.  45,  bei  einem  Stägigen  Kinde.  S.  Var.  der  V.  cava  supenor  S.  389). 
Nimmt' die  V.'mai'ginalis  ventriculi  sinistra  auf.  (In  14  Proc.  von  130  unter- 
suchten Herzen.  Gruber,  Mem.  de  l'acad.  des  sc  de  StJ'etersb.  T.  VII,  Nro  2 
1SG4,  worauf  sich  auch  alle  folgenden  Angaben  bei  den  Herzvenen  m  Procenten 

'''''v'cironaria  magna.  Fehlt,  indem  anstatt  ihrer  eine  kleine,  von  der 
unteren  Fläche  des  Herzens  kommende  V.  coronaria  parva  m  den  rechten  Vor- 
hof  mündet,  während  die  V.  coronaria  media  sich  in  eine  V  cava  supenor  sini- 
stra einsenkt  (Murray,  Svensk.  Vetensk.  Acad.  nya  handlingar.  1781  p.  282). 
An  ihrer  Einmündung  in  den  Sinus  coronarius  iindet  sich  ein  Sinus  V.  corona- 
riae  magnae  proprius  (Gruber,  2mal  an  130  Herzen).    Nimmt  die  V.  posterior 

ventriculi  sinistra  in  25  Proc.  auf.  a  w  i,u  ■ 

Der  als  V  marginalis  ventriculi  sinistri  bezeichnete  Ast  fehlt  m 
20  Proc.  Dersel'be  nimmt  die  eigentlichen  und  accessorischen  Vv.  posteriores  ven- 
triculi sinistri  auf  in  2  Proc.  j       .  •  i, 

V  posterior  ventriculi  sinistri.  Fehlt  m  etwa  25  Proc,  und  zugleich 
die  V  mar<^inalis  ventriculi  sinistra  in  2  Proc.  Senkt  sich  mit  zwei  Mündungen 
in  die  V.  coronaria  magna  und  zugleich  in  den  Anfang  des  Sinus  coronarius 

V  p'^osterior  atrii  sinistri.    Sie  fehlt  (Gruber,  mehrere  Male  unter  den 

untersuchten  Fällen). 

Ein  Zweig  derselben  verläuft  in  der  Pericardialfalte  neben  dem  Lig.  venae 
cavae  nimmt  kleine  Aestchen  auf,  und  anastomosirt,  nachdem  derselbe  das  Pe- 
ricardium  durchbohrt  hat,  mit  einem  Venenast,  welcher  den  N.  phrenicus  be- 
gleitet und  in  die  V.  intercostalis  suprema  sinistra  (Marshall,  Grub  er, 
einige  Male)  oder  auch  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  mündet 
(Gruber,  daselbst).  Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  dem  Offenbleiben  der 
V.  cava  superior  sinistra  als  enger  Canal  (s.  Var.  der  grossen  Venen  S.  382)  zu  ver- 
wechseln. 

V.  coronaria  media.  Senkt  sich  unmittelbar  in  den  rechten  Vorhof 
(Otto',  Pathol.  Anat.  1830,  S.  347,  2mal.  Marshall,  Jarjavay  s.  Cruveilhier 
1867,  p.  31,  2mal.  In  5  Procent,  Grub  er).  Dieses  Verhalten  ist  beim  Pferde  als 
Norm  anzusehen  (Müller,  Anat.  des  Pferdes  1853,  S.  351),  vielleicht  auch  bei 
Meies,  Camelus  dromedarius,  und  Sus  scropha  (Gr über).  Sie  nimmt  unter 
diesen  Umständen  in  2  Proc.  die  V.  coronaria  parva  auf  (Norm  bei  Phoca  vitu- 
lina).  Sie  besitzt  einen  bis  9  Mm.  tiefen  Sinus  V.  mediae  proprius^  (Grub er). 
Sie  nimmt  die  eigentliche  und  accessorische  Vv.  posteriores  ventriculi  sinistri  in 
25  Proc.  auf. 

V.  coronaria  parva.  Fehlt  in  92  Proc.  Mündet  unmittelbar  in  das  Atrium 
dextrum  (Gruber),  welches  Verhalten  bei  Camelus  dromedarius  die  Norm  ist. 

Varietäten  der  grossen  Venen. 

Die  Hauptvenenstämrae,  wie  sie  beim  Erwachsenen  angetroffen  werden,  ha-  Entwiokei. 
ben  zu  verschiedenen  Zeiten  des  embryonalen  Lebens  eine  verschiedene  Bedeu-  „e^""^'^"" 
tung.    Ansta-.t  der  später  überwiegenden  Vv.  cava  superior  und  inferior  stehen 
in  früheren  Stadien  der  Entwickelung  die  Vv..  omphalo-mesenterica,  umbilicalis, 
azygos,  hemiazygos  u.  a.  im  Vordergrund,  die  im  Normalzustande  später  vor- 
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kümmern,  aber  für  die  Erklärung  der  Entstehung  von  Veiienvarietäten  von 
um  so  grösserer  Bedeutung  bleiben.  Sie  werden  daher  unter  der  Bezeichnung 
als  grosse  Venen  mit  zusammengefasst.  Die  betreffenden  Varietäten  sind  nur 
bei  Berücksichtigung  der  Entwickelungsgeschichte  des  Venensystems  verständ- 
lich, und  aus  diesem  Grunde  wird  eine  kurze  Darlegung  derselben,  wie  sie  aus 
den  Untersuchungen  von  Rathke,  Marshall,  Coste,  Kölliker  und  Clau- 
dius hervorgeht,  hier  vorausgeschickt. 

Während  der  Ausbildung  eines  ersten  embryonalen  oder  Dotterkreislaufs 
existiren  zwei  Aortenbogen,  ein  rechter  und  ein  linker,  die  sich  zur  Aorta  de- 
scendens  vereinigen  (s.  Var.  des  Arcus  Aortae  S.  209).  Das  Blut  derselben  gelangt  in 
den  Fruchthof,  und  wird  durch  die  Vv.  omphalomesentericae  dextra  und 
sinistra  zum  Herzen  zurückgeführt,  welche  mittelst  eines  kurzen  Stammes,  der 
V.  omphalo-mesenterica  communis,  in  das  untere  Ende  desselben  ein- 
münden. 

Der  zweite  oder  eigentliche  embryonale  Kreislauf  bildet  sich  mit  dem 
Auftreten  der  Allantois.    An  letzterer  verzweigen  sich  in  der  dritten  Woche  der 
Schwangerschaft  zwei  Allantoisvenen,  welche  die  Enden  der  Vv.  cardinales 
sind  (S.  378),  und  auchAeste  von  der  vorderen  Bauchwand  aufnehmen.  Reste  der 
letzteren  sind  beim  reiferen  Fötus  in  Form  der  von  Burow  (s.  oben  S.  373)  be- 
schriebenen, in  die  V.  umbilicalis  mündenden  Vene  noch  nachzuweisen.  Diese 
unpaareVene  nimmt  noch  ein  unpaares  Aestchen  auf,  welches  hinter  der  Bauch- 
wand verläuft  und  mit  dem  Plexus    spermaticus  und  uterinus  communicirt 
CBurow,  Archiv  für  Anat.  und  Physiol.  1838,  S.  44).    Im  Ligamentum  Suspen- 
sorium der  Leber  verzweigt  sich  zu  dieser  Zeit  ein  kleiner  Ast  aus  der  V.  om- 
phalo-mesenterica dextra,  der  mit  dem  Wachsthum  der  Leber  gegen  den  Nabel 
hin  vorrückt,  und  mit  einer  der  beiden  Allantoisvenen  in  Verbindung  tritt.  So- 
bald diese  Communication  eingetreten  ist,  geht  mit  grosser  Schnelligkeit  die  Erwei- 
terung des  kleineu  Astes  zum  oberen  Theile  der  V.  umbilicalis  (Fig.  158  u.  lo9)  vor 
sich  welche  von  jetzt  ab  das  durch  die  Aa.  umbilicales  in  die  Allantois  resp.  Placenta 
gelangte  Blut  zum  Nabel  und  von  da,  dem  Verlauf  des  späteren  Lig.  teres  und 
^enosum  hepatis  folgend,  zum  Herzen  zurückführt.   Ebenso  rasch  verschwmdet 
die  andere  Allantoisvene,  während  auch  das  im  Becken  und  der  vorderen  Bauch- 
wand gelegene  Stück  der  ersten  obliterirt,  welche  nun  zum  Nabelschnurthe 
ler  V  umbilicalis  wird.    Letztere  mündet  auf  diese  Art  m  den  oberen  Theil 
der  V.  omphalo-mesenterica.    Dass  das  Blut  der  Allantois  unter  diesen  Umstan- 
det auf  dem  neuen  Wege  durch  die  Leber  und  nicht  mehr  durch  das  Becken 
'rd  d^  Vv  crdilles  fum  Herzen  zurückkehrt,  erklärt  sich  offenbar  aus  dem 
Umstände,  dass  auf  dem  ersteren  kürzeren  Wege  die  Widerstande  viel  geringer 
S  werden.    Mit  dem  Auftreten  der  Leber  entwickeln  sich  zwei  Venensysteme 
rdelselbeu   Vv.  hepaticae  advehentes,  welche  von  der  Vereinigungsstelle 
Stammes  der  Vv.  umbilicalis  und  omphalo-mesenterica  entstehen,  und  Vv. 
t/at"re  rev  hentes,  die  von  der  Leber  aus   das  Blut  in  das  obere  Ende 
Ls^Stammes  der  Nabelvene  zurückführen.    Schon  vorher  obliterirt  wahrschein- 
lich d^Tv  omphalo-mesenterica  dextra  mit  Ausnahme  ihres  oberen  Endtheiles; 
von  der  sinisto  verschwindet  dagegen  das  obere  Ende,  und  der  Stamm  dersel- 
Yon  der  sinisi  ^      gebliebenen  Endtheil  der  V  omphalo- 

ben  setzt  «^^^^  ™ff      Verbindunc..     Die  hierdurch  gebildete  V  omphalo- 
"l^fnTerica  s      im  JoTgenden^chlichtweg  als  solche   bezeichnet  werden 
Si^ selbe  ble  bt  nun  n  der  Intwickelung  so  zurück,  dass  sie  nur  als  kleiner  Ast 
Stamme  der  V.  umbilicalis  erscheint;  später  wird  sie  zu  einem  Ast  der  rech- 
Z  V  Wt^ca  advehens  aus  dem  Stamme  der  V.  umbilicalis.    Sobald  dann 

die  Leber  verläuft,  als  Ductus  venosus  unterschieden  vMid.    Der  uDu^e 
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der  V  omphalo-mesenterica  sinistra  verschwindet  ebenfalls  im  dritten  Sci™^ 
feLlUnate.  Durch  die  he.chnehenen  Ve.änderun.en^.^^^^^^^^^ 

F'S-  '°"  t.,^i„.o;cin,if  lip.rrrestellt, 


Zu  Figur  158. 
Venen  des  etwa  vierwöchentliclien  Fötus 


schematisch  dar 


tarkreialauf  hergestellt, 
wie  derselbe  schon  früher 
(Eingeweidel.  S.  189)  ge- 
schildert wurde. 

Ungefähr  zu  derselben 
Zeit  wie  die  Vv.  umbili- 
cales  entstehen  die  ersten 
Venen  im  Körper  des  Em- 
bryo. Es  sind  dieses  die  V  v. 
jugulares  primitivae 
dextra  und  sinistra,  welche 
das  Blut  vom  Kopfe  zu- 
rückführen, und  die  Vv. 
cardinales  dextra  und  si- 
nistra, welche  der  unte- 
ren Körperhälfte  angehö- 
ren.    Die  Vv.  jugulares 
primitivae  und  cardinales 
jeder   Körperhälfte  ver- 
einigen sich  zu  den  beiden 
Ductus  Cuvieri  dexter 
und  sinister,  welche  in  der 
Höhe  des  Herzens  trans- 
versal verlaufen,  und  mit 
dem  oberen  Ende  der  V. 
omphalo-mesenterica  resp. 
V.  umbilicalis  zusammen- 
münden.    Später  findet 
hierin  eine  Aenderung  in 
der  Weise  statt,  dass  die 
beiden  Ductus  Cuvieri  je- 
der für  sich  und  die  V. 
umbilicalis  ebenfalls 


gestellt  (nach  Q  uain).  jeje'  Vv.  jugularis  primitivae  dextra  ^^^^^^^  Atrium  dex- 
u.  sinistra  (die  späteren  Vv.  jugul.  extern.).    Cuv  Luv    Uu-     ,  .  ,   rv;„ 


ctus  Cuvieri  dexter  u.  sinister.  car  car 


Vv.  cardinales  dextra 


trum  sich  einsenken.  Die 
V.  jugularis  primitiva 
nimmt  dre  Gehirnvenen 
mittelst  eines  Stammes  auf, 


u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  intercostales  jederseits  einmün- 
den, ci  V.  Cava  inferior.  Dv  Ductus  venosus,  welcher  zu- 
sammen mit  den  Vv.  hepaticae  revehentes  in  die  V.  cava 
inferior  einmündet.  P<V.portarum.  !«V.  umbilicalis,  welche 
nach  Aufnahme  der  V.  portarum  die  Vv.  hepaticae  advehentes  ahgiebt.  o  V.  omphalo-mesen- 
terica.  //'  V.  iliaca  dextra  u.  sinistra.   Hü'  Vv.  hypogastrica  dextra  u.  smistra. 

Zu  Figur  159. 

Venen  des  Fötus,  nachdem  der- Placentar-Kreislauf  sich  ausgebildet  hat,  schematisch  dargestellt 
(nach  Quain).   jeje'  Vv.  jugulares  primitivae  dextra  u.  sinistra.    Sd  bs^^  \  v.  ^«^^ae 
dextra  u.  sinistra,  in  welche  die  Vv.  jugularis  internae  ./'i^' jederseits  einmünden  Un- 
teres Ende  der  V.  jugularis  externa  de.xtra  (die  spätere  V.  anonyma  brachiocephahca  dextra). 
Abs  \r.  ju<^ularis  transversa  (die  spätere  V.  anonyma  brachiocephalica  simstra).  Luv  Luv 
Ductus  Cuvieri  dexter  u.  sinister.    az  V.  azygos.  ha  V.  hemiazygos,  deren  oberes  Ende  hin- 
ter der  V.  cava  inferior  .ur  V.  azygos  hinabläuft,    car'  V.  cardinalis  sinistra,  deren  oberes 
Ende  als  V.  intercostalis  suprema  sinistra  per.sistirt.    Die  Vv.  cardinales  de.xtra  u.  simstra 
sind  mit  Ausnahme  ihrer  oberen  Enden  beiderseits  verschwunden  und  durch  die  punlitirten 
Linien  nur  noch  angedeutet.     An  ihre  Stelle  sind  die  Vv.  azygos  u.  hemiazygos  getreten 
ci  V.  cava  inferior.     Dv  Ductus  venosus.     Pt  V.  portarum.   u  V.  umbilicalis.     nies  V. 
mesenterica  supcrior.    AiAi'  Vv.  anonymae  iliacae  dextra  u.  sin.    1 1'  Vv.  iliacae  dextra  u. 
sinistra.     H  fJ'  Vv.  hypogastrioae  dextra  u.  sinistra. 
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der  später  als  Sinus  transversus  erscheint.  Das  vordere  Ende  desselben  verläuft  in 
dem  späteren  Sulcus  squanioso-petrosus  nach  vorn  und  verlässt  die  Schädelhöhle 
durch  ein  vor  dem  Gehörorgan  und  in  der  lateralen  Schädelwandung  gelegenes 
Emissarium.  Später  verschliesst  sich  diese  Communication ,  während  das  hintere 
Ende  des  Sinus  transversus  das  Blut  in  die  V.  jugularis  interna  überleitet.  Letz- 
tere entsteht  als  Ast  aus  dem  untersten  Ende  der  V.  jugularis  primitiva,  welche 
auf  jeder  Seite  ferner  noch  die  Vv.  vertebralis  und  subclavia  aufnimmt.  Mit  der 
Ausbildung  der  V.  jugularis  interna  geht  ein  relatives  Zurückbleiben  der  V.  ju- 
gularis primitiva  Hand  in  Hand.  Letztere  wird  ein  unbedeutenderer  Stamm, 
der  beim  Erwachsenen  als  V.  jugularis  externa  bezeichnet  wird. 

Am  Ende  des  zweiten  Schwangerschaftsmouates  entsteht  ein  Communications- 
ast  zwischen  den  Stellen  der  Vv.  jugulares  primitivae,  woselbst  sie  die  Vv.  subclaviae 
aufnehmen,  der  in  transversaler  Richtung  verläuft.    Dies  ist  die  V.  jugularis 
transversa  (Fig.  160),  welche  als  V.  anonyraa  brachiocephalica  sinistra  persistirt. 
Letztere  ist  also  ein  Gefäss  secundärer  Bildung,  während  die  V.  anonyma  bra- 
chiocephalica dextra  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  dextra  zwischen 
den  Einraündungsstellen  der  V.  subclavia  dextra  und  V.  jugularis  transversa  in 
die  erstgenannte  Vene  repräsentirt.    "Wahrscheinlich  bildet  sich  die  V.  jugularis 
transversa  aus  einer  Communication  der  dicht  nebeneinander  liegenden  Vv.  thy- 
reoideae  inferiores,  welche  in  die  Vv.  jugulares  primitivae  einmünden  (Clau- 
dius s.  Budenz,  Ueber  eine  menschl.  Missbildung  etc.  Diss.  Glessen  1862,  S.  11). 
Mit  ihrer  Ausbildung  wird  das  Blut  aus  den  Vv.  jugularis  primitiva  und  sub- 
clavia sinistrae  zum  rechten  Ductus  Cuvieri  hinübergeleitet.    Indessen  ist  noch 
bis  zum  vierten    Scliwangerschaftsmonate    eine  V.    cava  superior  sinistra 
vorhanden,  welche  ausser  der  V.  cardinalis  sinistra  auch  die  Vv.  cardiacae  auf- 
nimmt, und  in  ihrem  Verlauf  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva  si- 
nistra sowie  dem  linken  Ductus  Cuvieri  entspricht.    Während  der  rechte  Ductus 
Cuvieri  zum  unteren  Theile  der  V.  cava  superior  dextra  wird,  verschwindet  die 
V.  cava  sup.  sin.  wahrscheinlich  in  Folge  der  Ausbildung  des  Arcus  Aortae,  zwischen 
welchem  und  der  linken  Lunge  sie  verläuft,  unter  gleichzeitiger  Erweiterung  der 
V.  jugularis  transversa  mit  Ausnahme  des  unteren  Endes   des  linken  Ductus 
Cuvieri,  welches  als  Sinus  coronarius  persistirt.    Die  obliterirte  V.  cava  superior 
sinistra  des  Erwachsenen  wird  Ligamentum  V.  cavae  genannt. 

Die  Vv.  cardinales  dextra  und  sinistra  verlaufen  zu  beiden  Seiten  der 
Wirbelsäule  vom  Herzen  abwärts,  und  nehmen  ursprünglich  viele  einzelne  \e. 
nen  der  Wolffschen  Körper,  ferner  Venen  der  Rumpfwaudung,  die  den  Vv. 
intercostales  und  lumbales  entsprechen,  endlich  dieVv.  iliacae  und  hypogasti-icae 
auf.  Mit  der  Rückbildung  der  Wolffschen  Körper,  vielleicht  auch  in  Holge 
der  EntWickelung  und  comprimirenden  Wirkung  der  Mm.  psoas  verschwinden 
die  unteren  Partien  der  Vv.  cardinales  und  werden  durch  an  ihre  Stelle  tre- 
tende Vv  vertebrales  inferiores  ersetzt,  während  ihre  oberen  Enden  als 
Vv  azvffos  resp.  intercostalis  suprema  sinistra  persistiren,  und  aus  ihren  unter- 
sten Partien  die  Vv.  sacrales  mediae  werden.  Die  Vv.  vertebrales  inferiores 
verbinden  sich  hinter  der  Aorta  durch  einen  transversalen  Stamm,  we  eher  beim 
Erwachsenen  das  obere  querlaufende  Ende  der  V.  hemiazygos  darstellt.  Die  V. 
intercostalis  suprema  dextra  entsteht  als  secundär  hervorwachsender  Ast  der  V 
cardinalis  dextra,  die  sinistra  dagegen  repräsentirt  das  obere  Ende  dei  V  car- 
Salis  sinistra  und  das  untere  Ende  der  V.  jugularis  primitiva  smistra,  welches 
zwischen  dem  linken  Ductus  Cuvieri  und  der  Einmündungsstelle  der  V.  jugularis 

'""Im  AnCdefersten  Schwangerschaftsmonates  entwickelt  sich  aus  dem 
oberft^:!  Endender  V.  umbilicalis,  welches  im  Anfange  der  fötalen  Entwickel^^^^ 
die  Einmündung  der  V.  omphalo-mesenterica  in  das  Herz  darstellt,  die  V.  cava 
inferior.  Dieselbe  ist  also  ebenfalls  eine  Vene  secundärer  Bildung.  Sie -wach  t 
von  der  Leber  aus  abwärts,  nimmt  Venen  der  W°lffschen  Korper  sowie  l^^.e- 
Lnvenen  auf,  und  communicirt  an  ihrem  unteren  Ende  durch  Vermittelung  von 


Fi?.  160. 
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zwei  Aesten,  die  den  bleibenden  Vv.  anonymae  iliacae  entsprechen ,  mit  der  V . 
cardinalis  jeder  Seite  nahe  der  Stelle,  wo  letztere  die  Vv.  hypogastrica  und 
iliaca  aufnimmt.  Mit  der  Entwickeluug  der  unteren  Extremitäten  geht  die  Aus- 
bildung der  V.  Cava  inferior  Hand  in  Hand,  so  dass  zuletzt  die  Vv.  iliacae  und 
hypogastrioae  als  Aeste  der  Vv.  anonymae  iliacae  erscheinen,  während  das  obere 
Ende  der  erstgenannten  Vene  den  oberen  Endtheil  der  V.  umbilicalis  nämlich 
den  Ductus  venosus  aufnimmt. 

Die  im  Erwachsenen  noch  vorhandenen  offenen  oder  obliterirten  Reste  der 
fötalen  Circulationswege  lassen  sich  folgenderraaassen  zusammenstellen  (Fig.  160). 
Das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenterica  dextra  wird  zum  Stamm  der  V.  por- 
tarum,  der  Darm theil  der  sinistra  zur  V.  mesenterica  superior;  die  V.  umbilicalis 
zum  Lig.  teres,  resp.  Lig.  venosum  hepatis. 

Die  Vv.  jugularesprimitivae  werden  zu  denVv.  jugulares  externae,  ihr  Haupt- 
ast im  Schädel  zum  Sinus  transversus  jeder  Seite,  das  untere  Ende  der  dextra 
zur  V.  anonyma  brachiocephalica  dextra  und  V.  cava  superior  bis  an  die  Ein- 
mündungsstelle  der  V.  azygos;  die  V.  jugularis  transversa  zur  V.  anonyma  bra- 
chiocephalica sinistra.  Der  rechte  Ductus  Cuvieri  wird  zum  unteren  Theile  der 
V.  cava  superior,  das  untere  Ende  des  linken  zum  Sinus  coronarius.  Der  linke 
Ductus  Cuvieri  und  der  untere  Endtheil  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra  wer- 
den zum  Lig.  V.  cavae. 

Der  obere  Theil  der  V.  cardinalis  dextra  persistirt  als  V.  azygos,  derjenige 

der  sinistra  als  V.  intercostalis  suprema 
sinistra.  Den  unteren  Enden  der  Vv. 
cardinales,  wie  sie  in  einer  späteren 
Periode  beim  Fötus  vorhanden  sind, 
entsprechen  die  Vv.  sacrales  mediae. 

Als  Venen  secundärer  Entstehung 
sind  zu  bezeichnen  die  V.  cava  inferior, 
Vv.  jugulares  internae,  V.  anonyma 
brachiocephalica  sinistra  und  der  in 
transversaler  Richtung  verlaufende 
obere  Theil  der  V.  hemiazygos. 

Die  normale  Entwickelung  der  pri- 
mitiven Venen  kann  auf  verschiedene 
Art  gestört  werden : 

I.  Die  V.  jugularis  transversa  fehlt 
oder  ist  sehr  eng. 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist 
normal ;  der  linke  Ductus  Cuvieri  per- 
sistirt in  seiner  ganzen  Länge. 

III.  Es  finden  Verbindungen  statt 
zwischen  dem  Systeme  der  V.  cava 
superior  und  den  Vv.  pulmonales  oder 
dem  Atrium  sinistrum. 

IV.  Die  V.  Cava  inferior  fehlt,  die 
Vv.  anonymae  iliacae  münden  in  die 
rechte  oder  linke  V.  cardinalis,  welche 
sich  beträchtlich  erweitert  hat. 

V.  Der  untere  Theil  der  V.  cardi- 
nalis sinistra  zwischen  der  Nierenvene 
und  den  Vv.  anonymae  iliacae  ist  er- 
weitert. 

VI.  Eine  V.  cardinalis  wird  zum 
Theil  durch  diejenige  der  entgegen- 
gesetzten Seite  vertreten. 


Venen  des  Erwachsenen  schematisch  dargestellt 
(nach  Qua  in),  j^jef  Vv.  jugularis  externae 
dexti-a  u.  sinistra.  SdSsi  Vv.  subclaviae  dex- 
tra u.  sinistra.  jiji'  Vv.  jugulares  internae 
dextra  u.  sinistra.  Abd  V.  anonyma  brachioce- 
phalica dextra.  Abs  V.  anonyma  brachioce- 
phalica sinistra,  in  welche  von  oben  her  die 
Vv.  thyreoid.  infer.  münden,  es  V.  cava  su- 
perior. ci  Mündung  der  V.  Cava  inferior  in 
das  Atrium  dextrura,  mit  der  Valvula  Eustachii 
az  V.  azygos.  car'  V.  intercostalis  suprema 
sinistra.  L  Ligamentum  V.  cavae  und  V.  coro- 
naria  atrii  sinistri.  Vc  V.  coronaria  magna. 
Sc  Sinus  coronarius. 


380  Varietäten  der  grossen  Venen. 

VII.  Die  V.  omphalo  mesenterica  pei'sistirt. 
VIIL  Die  V.  umbilictilis  persistirt  ganz  oder  theilweise. 
IX.  Die  Vv.  hepaticae  münden  an  ungewöhnlichen  Stellen. 
juR.  transv.        I.  Die  V.  jugularis  transversa  feMt,  oder  ist  sehr  eng. 
'«•■i^"-  A.  Sie  fehlt  ganz;  der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  ebenso  weit  oder 

fast  so  weit  offen  als  der  rechte. 

Es  ist  eine  V.  cava  superior  sinistra  vorhanden,  welche  das  Blut  aus  der 
V  anonyma  sinistra  und  hemiazygos  in  den  Sinus  coronarius  leitet.  Dieselbe 
steigt  vor  der  linken  Lungenwurzel  zum  Atrium  sinistrum  herab,  krümmt  sich 
unter  den  Vv.  pulmonales  sinistrae  zum  lateralen  Theile  der  hinteren  Seite  des- 
selben, zieht  an  dieser  schräg  abwärts  zum  hinteren  linken  Theil  des  Sulcus 
atrioventricularis,  verläuft  in  diesem  mit  ihrer  Endportion,  welche  die  \v.  coro- 
nariae  aufnimmt,  transversal  nach  rechts  und  mündet  als  Smus  coronarius  m 
das  Atrium  dextrum    (Böhmer,   übserv.  rar.  anat    17o2 ,   I,  ]2,  s.  auch 
Theune,  De  confl.  trium  cavar.  diss.  Hai.  1763.    Die  V.  azygos  mundet  m  die 
V.  cava  Superior  dextra,  die  hemiazygos  in  die  f-^Jj.-'/^^,"  gV^^Di^V 
Knaben. -  Murray,  Svensk.  Vetensk.  Acad.  nya  handhng.  1781,  p^  282    Die  A  . 
oronaria  magna  flhlt,  die  parva  mündet  abgesondert  m  das  rech  e  A  rium  . 
Var  des  Sinus  coronarius  S.  375,  die  media  in  dieV.  cava  superior  smutia  Die 
V  azygos  wird  vonderV.cava  superior  dextra  aufgenommen. -Gr  über  Oeste. 
Zeitschr  f  prakt.  Heilk.  18G5,  S.  1116;  fünfter  Fall,  den  Gr  ub  er  gesehen  hat, 
S  inem  neugeborenen  Mädchen.  DieV.  azygos  mündet  in  die V.  cava  superior 
dextra,  die  hemiazygos  in  die  sinistra,  zwischen  beiden  ist  eine  hinter  der  Aorta 
verlauende,  bogenförmige  Anastomose  vorhanden.  -  Gruber    daselbst  186b 
S  556  sechster  Fall.    Die  V.  cardinalis  sinistra  nimmt  die  Vv    lumbahs  dextra 
?■  SeVcostales  dextrae  XI  bis  VI,  intercostales  sinistra  XI  bis  V,  intercostahs 

Beutelthieren.  .         ,  -j  ,,  ünke  Ductus 

Die  V    iuo-ularis  transversa  ist  sehr  eng,  üei 

C.vUrf  i:t!bi»:o  weit  oder  f.,t  -  "»■'.^^'^Xd/eLrt^.^^^ 

municationsast  (Fig.  161),  der  üie  V .  anonj  i  Marshall. 

inVerbindung(Sharpey,  8.  Quain,  1844^_lat.l.ViU     i„  ^^^^^^ 

gewiesen  oder  .weitelh.ft    (f  j/''-^^«;,^,:'.''  Z;,'',  "J;^^^^^^^    med.  IS», 

C.  II,  p.  322.  Zweifelhafter  F.ll.  -                 '  °"  „jj^^.  Je  Paris,  1816, 
».  -  Becl.^d  «  C  .,ue t  ^^J^ PKy-.  .8.8,  IV. 

"Mro    V,  P-  115-    iViecKei  ^uuu,  ^   Fig.  6  und  /. 

479%ei' Neugeborenen  Tabul.  2L  Z.eiM- 

Hesselbach,  Beschreibung  der  P^^^^^^^^          iLr  islo,  XXI,  24.  Houston, 

hafterFan.-Brescbet  Seires  Ann.^^^^^^    ^^^^^  ^^^^^             ^   l  .e^n 

Catal.  of  tbe  mus.  of  tbe  Coli.  ° '  Pommer's  Schweiz.  Zeitschr.  f. 

Traitc  d'anat.  chir.  1834,  p.  146.  Ilermann,  v  p  .j,  igj..  Cruveilhier 
Natur-  und  Heilk.  1840,  II,  1.22.  Chassaignac  s^  ^vWthei  "  Ammon  1845, 
mehrere  Male.   Herberg,  Journ.  f.  Un  ui-  ^^^^^  ^.^.^^^^ 

IV,  408.  Gemeinschaftliche  Einmündung  dei  V.  cava  supe 
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aas  rechte  At.iu..  -  M-sLall^  FaUJn  ^^^^^-f^^fl^^'^V^ 
rsball,  bei  einem  5jahngen  Madchen.  -^^-J-.^'  ^aJideitig  Situs 


Ma 


Fii'.  161- 


Venen  bei  Persistenz  einer  V.  cava  superior 
sinistra,  schematisch  dargestellt  (nach  Quain) 


inversiis  aller  Eingeweide  vor- 
handen (s.  S.  213). 

Die  accessorischc  V.  cava  supenor 
ist  in  diesen  Fällen  die  dextra  (C  o  o  p  e  r , 
Lond.  medic.  Gaz.  1836,  Jun.  p.  394. 
Marchessaux,  Arch.  gener.  de  med. 

^  1838,  1,  346). 

D.  Ausser  dem  linken  Ductus 
Cu Vieri  persistirtauch  die  rechte 
und  linke  V.  cardinalis;  das  Ye- 
nensystem  verharrt  fast  vollständig  auf 
einer  normalen  früheren  Entwicke- 
lungsstufe. 

DieV.  cava  superior  dextra  nimmt 
die  Vv.  azygos,  subclavia  dextra,  ju- 
gularis  dextra  und  eine  kleine  V.  ju- 
gularis  sinistra  auf.  Die  V.  cava  supe- 
rior sinistra  empfängt  die  Vv.  subcla- 
via sinistra  und  hemiazygos  und  ver- 
läuft aussen  am  linken  Atrium  un- 
mittelbar über  den  Eintrittsstellen  der 
Lungenvenen  um  das  Herz  herum  zum 
rechten  Vorhof,  um  gleichzeitig  mit 
der  V.  hepatica  einzutreten.    Die  aus 


je  je'  Vv.  jugulares  externae  dextra  u.  sinistra.  Lebervenen  zusammengesetzte  V. 

's'dSsi  Vv.  subclaviae  dextra  und  sinistra. 
jiji'  Vv.  jugulares  internae  dextra  u.  sinistra. 
Abd  V.   anonyma  brachiocephalica  dextra. 
Abs  Y.  anonyma   brachiocephalica  sinistra, 
oder  frühere  V.  jugularis  transversa,  welche 
nur  in  Form  eines  dünnen  Communications- 
astes  zwischen  den  beiden  Vv.  cav.  super, 
vorhanden  ist,  in  den  von  oben  her  die  Vv. 
thyreoid.  infer.  münden,     es  es'  Vv.  cavae 
superiores  dextra  u.  sinistra.    oz  V.  azygos. 
car'  V.  iutercostalis  suprema  sinistra.  ci  Mün- 
dung der  V.  Cava  inferior  in  das  Atrium  dex- 
trum  mit  der  Valvula  Eustachn.    Fe  V.  co- 
ronaria  magna.    Sc  Sinus  coronarius. 


bepatica  communis  geht  nämlich  durch 
das  Foramen  venae   cavae  des  Dia- 
phragma. Die  V.  azygos  ist  sehr  weit, 
sie  nimmt  die  V.  anonyma  iliaca  dex- 
tra und  einen  Verbindungsast  mit  der 
sinistra   auf  (s.   unten   IV.  Gruppe), 
ebenso  die  V.  renalis  dextra  und  mün- 
det wie  erwähnt  in  die  V.  cava  superior 
dextra.   Die  V.  hemiazygos  bildet  mit 
der  V.  subclavia  sinistra  zusammen  die 
V.  cava  superior  sinistra ;  sie  nimmt  die 
V.  renalis  sinistra  und  die  V.  anonyma 

.„„„..c  .-.-ö   -  iliaca  sinistra  auf.  Beide  Vv.  anonymae 

iliacarsind  sehr  weit,  die  Aa.  anonymae  iliacae  und  namentlich  di^  ^f:/""f^: 
les  sehr  eng  (Martin,  Monatsschrift  für  Geburtskunde,  1862,  XX,  aei 
einem  neugeborenen  Mädchen  mit  Geschwülsten  der  Haut  und  Vergrösserung 
einiger  Finoer.  Der  in  seiner  Art  einzig  dastehende  Fall  ist  leider  sehr  unge- 
nügend untersucht,  das  Verhalten  derVv.  cardiacae,  ob  dieVv  jugularis  smistra 
und  subclavia  sinistra  communicirten  u.  s.  w.,  ist  nicht  ermittelt  .  In  analoger 
Weise  persistiren  die  beiden  Ductus  Cuvieri,  welche  die  Vv.  jugulares  primitivae 
und  cardinales  aufnehmen,  bei  den  Fischen.  ,     ^    ^      ^     •  • 

II.  Die  V.  jugularis  transversa  ist  normal,  der  linke  Ductus  Cuvieri  Ju^^^tr. 

persistirt  in  seiner  ganzen  Länge.  •+  n  r„,r 

A.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Lange  als  weitD^^Cuv. 
offener  Canal  vorhanden,  der  untere  Theil  der  V.  jugularis  primitiva 

dextra  fehlt.  .  „  . 

Die  V.  cava  superior  liegt  links  von  der  A.  pulmonalis  communis,  lault  im 
linken  Sulcus  atrioventricularis  um  den  linken  Rand  des  Herzens  herum  aut 
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(loRsen  hintere  Fläche,  um  unter  der  V.  cava  inferior  und  linlcs  von  derselben 
sich  in  das  rechte  Atrium  zu  öffnen.  Sie  nimmt  an  ihrem  oberen  Ende  die  V. 
anonyma  brachiocephalica  dextra  auf,  welche  quer  vor  der  Aorta  nach  links 
verläuft  und  die  sinistra,  welche  vor  der  A.  carotis  communis  sinistra  gelegen 
ist,  sowie  die  V.  hemiazygos  und  im  Sulcus  atrioventricularis  auch  die  meisten 
Vv.  cardiacae  (Halbertsma,  Nederl.  Tijdschrift  voor  de  Geneesk.  1862,  p.  610). 
Wahrscheinlich  gehört  hierher  auch  ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von 
Cheselden  (Philos.  transact.  1713,  p.  282),  der  gewöhnlich  als  ein  Fall  von  dop- 
pelter V.  cava  superior  betrachtet  wird.  (The  descending  cava  coming  round 
the  basis  of  the  heart,  above  the  aorta  and  pulmonary  vessels,  to  enter  the  au- 
ricle  at  the  lower  part  with  the  ascending  cava.  Die  V.  azygos  mündet  in  das 
Atrium  dextrum). 

B.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  persistirt  in  seiner  ganzen  Länge 
als  enger  Canal. 

a.  Derselbe  bildet  einen  Communicationsast  zwischen  der  V.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  und  dem  Sinus  coronarius  (Gruber,  a.  a.  0.  Taf.  I,  Fig.  3, 
zweiter  Fall  bei  einem  neugeborenen  Knaben.  Arcb.  f.  pathol.  Anat.  1865, 
XXXII,  114,  Taf.  III,  Fig.  2,  vierter  Fall.  Die  V.  cava  superior  sinistra  ist  in 
Form  eines  dünnen  Communicationsastes  zwischen  der  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  einmündenden  V.  intcrcostalis  suprema  sinistra  und  dem  Sinus 
coronarius  vorhanden). 

b.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen. 
Die  V.  hemiazygos  mündet  links  neben  der  Auricula  sinistra  in  den  Sinus 

coronarius  (Sebastian,  van  Deen's  nieuw  archief  voor  Geneesk.  1849,  p.  107. 
Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  der  Aerzte  zu  Wien  1859,  II,  46,  nicht  selten). 
Sie  verläuft  bis  zum  vierten  Intercostalraum  auf  ihrem  gewöhnlichen  Wege  und 
die  Vv.  intercostales  sinistrae  aufnehmend  aufwärts,  biegt  sich  über  das  abstei- 
gende Ende  des  Arcus  Aortae  und  den  linken  Bronchus  und  wird  vom  viscera- 
len Blatt  des  Herzbeutels  umhüllt  (Klob  daselbst).    Normal  beim  Maulwurf. 

c.  Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  in  seiner  ganzen  Länge  offen;  die  V.  jugu- 
laris  primitiva  sinistra  bleibt  in  ihrem  unteren  Theile  als  enger  Canal  durch- 
gängig. 

Die  V.  hemiazygos  biegt  sich  in  der  Gegend  des  fünften  Brustwirbels  und 
an  der  linken  Seite  des  Ueberganges  des  Arcus  Aortae  in  die  Aorta  thoracica 
über  die  Wurzel  der  linken  Lunge  nach  vorn  und  medianwärts  zum  Ursprünge 
des  Ligamentum  arteriosum  von  der  A.  pulmonalis  communis.  Von  da  an  steigt 
sie  vor  der  A.  pulmonalis  sinistra  und  den  Vv.  pulmonales  sinistrae  zum  Atrium 
sinistrum  herab,  läuft  an  letzterem  abwärts,  gelangt  in  den  Sulcus  atrioventri- 
cularis, nimmt  die  Vv.  cardiacae  auf  und  endigt  im  Sinus  coronarius.  Die  V. 
azygos' senkt  sich  in  der  Gegend  des  achten  Brustwirbels  in  die  V.  hemiazygos. 
An'^der  Stelle  des  Uebertritts  über  die  linke  Lungen wurzel  verbindet  sich  die 
V.  hemiazygos  mit  der  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra  durch  einen,  kleine 
Vv.  pericardiacae  und  mediastinicae  aufnehmenden  Communicationsast.  Derselbe 
entspricht  dem  unteren  Theile  der  V.  jugularis  primitiva  sinistra,  mithin  einer 
rudimentären  V.  cava  superior  sinistra  (Grub er,  Archiv,  f.  Anat.  und  Physiol. 
1864,  Taf.  XVI  A).    Normal  bei  Wiederkäuern  und  beim  Schwein. 

  _         III.  Es  finden  Verbindungen  statt  zwischen  dem  System  der  V.  cava 

Cavrsüp."i..  superior  und  den  Vv.  pulmonales  oder  dem  Atrium  sinistrum. 
d.w.  puim.        pjpggj^gj^  kommen  öfters  bei  Missbildungen  vor;  es  sind  jedoch  auch  einige 
Fälle  bekannt,  wo  kleinere  oder  grössere  Communicationen,  ohne  Krankheits- 
erscheinungen zu  veranlassen,  bestanden  haben. 

Die  V.  coronaria  magna  mündet  in  das  Atrium  sinistrum  (Lind ner,  De 
lymph.  syst.  diss.  Hai.  1787.  Jeffray,  Observat.  on  the  heart  of  the  foetus  p.  2). 

Die  V  cava  superior  nimmt  die  V. pulmonalis  superior  dextra  auf  (Meckel  I. 
s  Meckel,  Tab.  anat.  pathol.  Fase.  H.  1820,  Taf.  IX,  Fig.  2). 


Verbind,  d. 
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Es  sind  zwei  Vv.  cavae  superiores  vorbanden,  die  sinistra  mündet  das 
Atrium  sinistrum  (Hyrtl,  ücslerr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  8)  Wahr- 
scheinlich gehört  dieser  Fall  seiner  Entwickelungsgeschichte  naca  hierher,  ou- 
trleich  die  betreflende  Vene  als  V.  subclavia  sinistra  bezeichnet  wird.  Die  Vv. 
pulmonales  sinistrae  treten  zu  einem  einfachen  Stamme  zusammen;  bei  einem 
neuo-eborenen  Mädchen  mit  Atrcsia  vaginae.  -  Hyrtl,  daselbst  S.  10.  Die  V. 
cava  superior  sinistra  ist  rudimentär  vorhanden;  sie  stellt  einen  dünnen  Commu- 
nicationsast  zwischen  der  normal  entwickelten  V.  jugularis  transversa  oder  V. 
anonyma  brachiocephalica  sinistra  und  der  V.  pulmonalis  sinistra  inferior  dar. 
Sie  nimmt  sechs  kleine  Vv.  pulmonales  superiores  sinistrae  auf.  — Gr  über,  Prager 
Vierteljahrsschr.  für  prakt.  Heilk.  1846,  IX,  87.  Die  V.  cava  superior  sinistra 
mündet  in  das  Atrium  sinistrum.  Der  Arcus  Aortae  verläuft  über  den  rechten 
Bronchus;  bei  einem  achttägigen  Mädchen.  -  Luschka.  Die  V.  cava  superior 
sinistra  mündet  in  das  Atrium  sinistrum  zwischen  der  Wurzel  der  Auricula  und 
den  Vv  pulmonales  sinistrae;  bei  einem  neugeborenen  Mädchen). 

IV.  DieV.  cava  inferior  fehlt;  dieV-v.  anonymae  iliacae  münden  in  Cav- i^f- 
die  rechte  oder  linke  V.  eardinalis,  welche  sich  beträchtlich  erweitert  hat. 

A.    Die  rechte  V.  eardinalis  ist  erweitert. 

Die  V.  cava  inferior  fehlt.  Die  Vv.  anonymae  iliacae  fliessen  vor  einem  der 
Bauchwirbel  zu  einem  Stamm  zusammen,  welcher  die  Aeste  der  V.  cava  inferior 
aufnimmt,  den  Verlauf  der  V.  azygos  einhaltend  durch  den  Hiatus  aorticus  oder 
einen  Schlitz  der  Vertebralportion  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  aufsteigt, 
dort  die  Vv.  intercostales  aufnimmt  und  oberhalb  des  rechten  Bronchus  in  die 
V.  cava  superior  einmündet. 

Unter  diesen  Umständen  vereinigen  sich  die  Vv.  hepaticae  zu  einem  beson- 
deren Stamme,  F.  hepatica  communis,  der  an  Stelle  der  V.  cava  inferior  durch 
das  Foranien  venae  cavae  des  Zwerchfells  tritt  und  sich  in  das  Atrium  dextrum 
einsenkt    (Winslow,  Expos,  anat.  1732,  IH,  p.  119  u.  157.  -  Wistar,  Syst. 
of  anat.  1811  bis  1814,  Vol.  II,  p.  320.  S.  auch  Horner,  Journ.  of  the  Acad.  of  nat. 
sc.  of  Philad.  1818,  Vol.  I,  P.  II,  p.  401.    Die  V.  hepatica  dextra  mündet  für 
sich  in  das  Atrium  dextrum,  während  die  media  und  sinistra  zusammen  ebenfalls 
einen  besonderen  Stamm  bilden.  Bei  einem  7jährigen  Knaben.  —  Paulus,  Oesterr. 
medic.  Wochenschr.  1842,  I,  313.   Mit  Abbildung.     Die  erweiterie  V.  azygos 
veriäuft  an  der  rechten  Seite  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aorti- 
cnm  des  Zwerchfells.    Die  V.  hemiazygos  mündet  in  die  V.  anonyma  brachio- 
cephalica sinistra  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Brustwirbelsäule.  —  Cru- 
veilhier.    Die  V.  azygos  geht  durch  den  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells,  ver- 
läuft hinter  der  Aorta  thoracica  und  dem  Oesophagus  transversal  nach  rechts, 
nimmt  die  Vv.  lumbales  mittelst  eines  gemeinschaftlichen  Stammes  auf  und  folgt 
dem  gewöhnlichen  Verlauf  derV.  azygos.  —  Klob,  Zeitschr.  d.  Gesellsch.  d.  Aerzte 
zu  Wien  1859,  II,  46.    Die  erweiterte  V.  azygos  hält  ihren  gewöhnlichen  Ver- 
lauf ein).    Einmündung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  superior  bei  gleicher  Dicke 
beider  Gefäs.'ie  ist  die  Norm  bei  Delphis  phocaena  (Barkow,  Blutgefässe  der 
Säugethiere  1866,  Taf.  XV,  Fig.  2).  Hierher  gehören  noch  einige  Fälle,  in  denen 
gleichzeitig  Situs  inversus  bestand.    Dabei  können  die  grossen  Venen  mittrans- 
ponirt  sein,  oder  nicht,  was  an  dem  Verhalten  der  V.  cava  superior  zu  erkennen 
.  ist.    Die  V.  azygos  kann  folglich  transponirt  sein  oder  nicht,  d.  h.  links  oder 
1  rechts  von  dtr  Wirbelsäule  verlaufen  (Bujalsky,  Anat.  Beschreibung  einer  um- 
gekehrten Lage  etc.  1829.    In  russischer  Sprache.    Bei  Situs  inversus  veriäuft 
iie  V.  cava  inferior  links  neben  der  Aorta  abdominalis  durch  das  Foramen  aor- 
ticum,  hält  in  der  Brusthöhle  die  Bahn  der  transponirten  V.  azygos  ein,  indem 
sie  an  der  linken  Seite  bleibt.    Unvollständig  beschriebener  Fall. —  Moser,  Zei- 
tung für  Zoologie  etc.  von  d'Alton  und  Burmeister  1848,  I,  127.  Bei 
Situs  inversus  veriäuft  die  V.  cava  inferior  in  der  normalen  Bahn  der  nicht 
transponirten  rechten  V.  cardinali«.  —  Mc.  Whinnie,  London,  med.  Gaz.  27. 
March  1840.  Bei  Situs  inversus.  Der  betreflende  Stamm  beginnt  vor  dem  ersten 
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Bauchwirbel,  hält  den  Verlauf  der  transponirten  V.  azygos  ein,  geht  links  neben 
dem  Hiatus  aorticus  durch  das  Zwerchfell,  steigt  in  der  Brusthöhle  an  der  lin- 
ken Seite  der  Aorta  thoracica  aufwärts,  biegt  sich  über  die  linke  Lungenwurzel, 
um  in  das  obere  Ende  der  V.  cava  superior  sich  einzusenken).  Ausserdem  ist 
das  beschriebene  Verhalten  der  V.  azygos  bei  den  verschiedensten  Missbildungen 

beobachtet.  ,  .  ,  ,    ,       j  •  -ir 

B.  Die  rechte  V.  cardinalis  ist  erweitert;  zugleich -haben  die  V  v. 
hepatioae  advehentes  sich  nicht  ausgebildet. 

Die  erweiterte  V.  azygos  nimmt  die  V.  portarum  in  der  Höhe  der  Nierenve- 
nen auf,  senkt  sich  in  die  V.  cava  superior  und  beide  setzen  sich  unter  der  Ba- 
sis des  Herzens  fort,  um  in  das  linkerseits  gelagerte  Atrium  dextrum  einzumün- 
den, nachdem  sie  den  vereinigten  sehr  kurzen  Stamm  der  Vv.  hepaticae  aufge- 
nommen haben.    Letzterer  passirt  durch  ein  links  von  der  Medianhuie  gelegenes 
Loch  im  Centrum  tendineum  das  Zwerchfell  und  nimmt  das  Ende  der  \,  um- 
bilicalis auf    (Abernethy,  Philos.  transact.  of  the  royal  soc.  of  London,  179Ö, 
I    59     Bei  einem  etwa  lOmonatlichen  Mädchen.    Das  Herz  lag  verkehrt,  die 
Aorta  verlief  über  den  Bronchus  dexter,  s.  Var.  des  Arcus  Aortae  S.  217.  Die 
Leiche  war  wohlgenährt,  Gallenblase  und  Gallengänge  vol  von  Galle  welche  al- 
kalisch reagirte  und  sich  gegen  Salpetersäure  wie  gewöhnlich  verhielt.  Diese 
Secretion  von  Galle  aus  dem  Blute  der  etwas  starken  A.  hepahca  konnte  zu 
Gunsten  der  Ansicht  (Eingeweidelehre  S.  212),  welche  eine  galle-  und  eine  zucker. 
bildende  Drüse  in  der  Leber  annimmt,  gedeutet  .^^^^^^^ 
auch  der  unvollständig  untersuchte  Fall  von  L  awr  ence  (Medico-chir-  tra^sa«*  ^^^^ 

V  174,  bei  einem  Kinde  von  einigen  Jahren;  nicht  von  Lawrence  selbst  unter- 
sucht- die  V  portarum  mündete  angeblich  in  die  V.  cava  mlerior). 

C  Der  untere  Theil  der  linken  und  der  obere  Theil  der  rechten 

V  cardinalis  sind  erweitert. 

Sie  V.hemiazygos  hat  die  beiden  Vv.  anonymae  iliacae  aufgenommen,  der  so 
entstandene  starke  Stamm  folgt  dem  normalen  Verlauf  der  V  hemiazygos  und 
1  Threr  Einmünduno-  in  die  V.  azygos  an  dem  Verlaufe  der  letzteren  (Gurlt, 
r  tn  de  ormit  d  ss.  Vratisl.  l&ll  S.  auch  Otto,  Seltene  Beobachtungen, 
?824  n  68  I)Te  Vv.  anonymae  iliacae  vereinigen  sich,  nachdem  sie  jede  einzeln 
iie  Vv  renales  aufgenommen  haben,  vor  dem  zweiten  Bauchwirbel;  die  daraus 
entsSendeVene  vfrläuft  hinter  der  Aorta  nach  links,  tritt  hinter  derselben  durch 
Ten  Hils  aorticus  des  Zwerchfells,  steigt  vor  den  fünf  J^^^ 
an  die  Höhe,  wendet  sich  vor  dem  neunten  und  achten  ^^''l'^^} ^^J. 
Aorta  und  d^m  Ductus  thoracicus  nach  rechts,  von  da  an  ^^^^^^^^^-^'^ , 

^  :S:^fA^"^ 

r ^q:;S^en  .an^in  di^  s.^via  sin^a  -e.- Jeffray  s. 

d  '  h  be?  n  die  f  Sgos'we^^^  es  war  eine  eigene  grosse  V.  he- 

doch  ^^S^^^  ^'y  -  ^;yf^^^      dieV.  anonyma  brachiocephalica  sinistra^ einmun- 

Tr'^°Vrrio  dt  'Belriv.  Over  et  mennesk.  Misfoster.  Kjöbenhavn  1828,  Taf. 
dete.-  Herholdt   Beskriv  -^^  ^^^läuft  ein  starker,  aus  dem 

I  und  II.  Bei  Situs  inversus  duei  g  f;;,,ftpn  Bauchwirbel  entstandener, 
Zusammenflüsse  der  ^v-  anonymae  i^^^^^^^^^^^  ^oriieg  e  ge^tS  der  V.  hemiazygos 
der  V.  azygos,  oder,  da  Situs  ^.^^^^^^^  J'^'^  ^  '  ^^^^  Vertebralportion  des 
entsprechender  Stamm  "^^^^  senkt  sich 

Zwerchfells,  steigt  an  der  ^^^^^^"^  i'^^^^^eits  gelegene  V.  cava  superior. 

über  den  linken  Bronchus  hinweg  in  d^^^^^^^^^  ,,,eh 
Die  V.  renalis  sinistra  s  cht  mit  ^er  i  «h  er  eits  ve  ^^^^^^^.^^  verlaufenden 

eine  V.  azygos  in  ^^'^^-,^;^"^',.J^ttJLl  eins  nkt,  nachdem  sie  die  Vv.  inter- 
Hauptstamm  vor  dem  sechsten     J^^^^f         neugeborenen  Knaben).        .  . 

costales  sinistrae  ^"^8^^°"^,'^^^,^.^"*:  ,  ,  .  "  Uert,  der  linke  Ductus  Cuvieri 
D  Die  linke  V.  cardinalis  ist  eiwej^ert,  a 

persistirt,  der  rechte  ist  oblitenrt. 
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Die  Y.  hemiazygos  vertritt  die  V.  cava  inferior;  sie  entsteht  durch  den  Zu- 
sammenfluss  derA'v.  anoiiymae  iliacae,  steigt  an  der  linken  Seite  der  Aorta  abdo" 
n'nnahs  aulwilrts,  empfängt  in  ihrem  Verlaufe  silmmtliche  Aeste  der  V.  cava  in- 
ferior, in  der  Brusthöhle  die  Vv-  intercostales  supremae  und  ergiesst  sich  in  die 
linkerseits  verlaufende  V.  cava  superior.  Die  V.  spermatica  interna  sinistra  mün- 
det direct  in  die  V.  hemiazygos,  die  dextra  in  die  V.  renalis  dextra.  Die  Vv 
hepaticae  öffnen  sich  an  der  Eiumündungsstelle  der  fehlenden  V.  cava  inferior 
in  das  Atrium  dextrum;  die  V.  azygos  scheint  von  der  V.  hemiazygos  aufgenom- 
men worden  zu  sein  (Dorsch,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt  1858,  Nro.  20.  Der 
Fall  ist  unvollständig  beschriehen). 

V.  Der  untere  Theil  der  linken  V.  eardinalis  zwisehen  der  Nieren-  Card, 
vene  und  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  ist  erweitert.  weitert 

A.  Die  V.  cava  inferior  ist  in  ihrem  unteren  Theile  unterhalb  der 
Nieren  anscheinend  doppelt.  Die Theilungsstelle  liegt  unmittelbar  unter  dem 
Zwerchfell  (Wilbrand,  Canstatt's  Jahresbericht  für  1842,  H.  4,  S.  22.  Ungenügend 
beschriebener  Fall)  oder  ungefähr  in  der  Höhe  des  zweiten  Bauchwirbels  dicht  unter- 
halb (Petsche,  Syllog.  anat.  seh  observat.  Hai.  1736  §.  76.  Die  linke  Niere  fehlt  in 
diesem  Falle.  S.  auch  Var.  der  A.  anonyma  iliaea  S.  287),  oder  oberhalb  der  Abgangs- 
stelle der  Nierenvenen,  namentlich  der  linken.    Der  linke  Stamm  entspricht  der 
in  ihrem  unteren  Theile  erweiterten  Y.  hemiazygos  und  ist  ungefähr  eben  so 
dick  als  der  rechte.  Die  Vereinigung  beider  geschieht  entweder  hinter  der  Aorta 
abdominalis  oder  vor  derselben.    Im  ersteren  Falle  entspricht  das  obere  Ende 
des  sich  nach  rechts  wendenden  linken  Stammes  dem  oberen  Ende  der  Y.  he- 
miazygos (Le  Gendre,  Gaz.  medic.  de  Paris  18G0,  p.  90.  Der  linke  Stamm  nimmt 
zwei  Yv.  renales  sinistrae  auf;  beide  Yv.  anonymae  iliacae  verlaufen  lateralwärts 
von  ihren  entsprechenden  Arterien.   Bei  einem  Neugeborenen).  Wendet  sich  der 
linke  Stamm  dagegen  vor  der  Aorta  abdominalis  nach  rechts,  so  wird  die  Ver- 
einigung durch  den  ebenfalls  erweiterten  Anfangstheil  derV.  renalis  sinistra  und 
den   normalen  Communicationsast  derselben   mit    der  V.  hemiazygos  bewirkt 
(Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  XII,  Taf.  YIII,  Fig  1.  Cru- 
veilhier,  Anat.pathol.  1835-42,  Livr.  XXYII,  Explic.  zu  Taf.  IV,  p.  6.  Die  V.  ear- 
dinalis sinistra  nimmt  zwei  Yv.  renales  und  auch  Yv.  suprarenales  sinistrae  auf. 
—  Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  71.  —  Zagorsky,  Mem.  de  l'acad.  imper. 
de  St.  Petersbourg  1822,  YIII,  289.    Unvollständig  beschriebener  Fall;  zwi- 
schen 1808—1820  oeobachtet  und  mit  demjenigen  von  Wilde  nicht  identisch.  — 
Quain,  1844,  Taf.  LYIII,  Fig.  4,  p.  427,  mehrmals.  —  Hierher  gehört  wahrscheinlich 
auch  ein  unvollständig  beschriebener  Fall  von  Leudet,  Gaz.  med.  de  Paris  1853, 
p.  73,  sowie  einige  ältere  Fälle  von  Timmermann,  De  not.  circa  nat.  hum. 
mach.  lus.  Duisb.  1750.    Lobstein,  De  nerv.  spin.  Argentor.  1760.  Lobstein, 
Compt.  rend.  de  Strasbourg  1820,  Nro.  469.    Meckel,  Anat.  physiol.  Beobacht. 
und  Untersuch.  S.  87).  Nach  unten  setzt  sich  der  rechte  Stamm,  d.  h.  die  eigent- 
liche Y.  cava  inferior  in  die  V.  anonyma  iliaea  dextra  fort;  der  linke  d.  h.  die 
erweiterte  V.  hemiazygos  in  die  sinistra.  Beide  sind  durch  einen  dünneren  Quer- 
ast verbunden,  der  von  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  in  querer  oder  schräg  auf- 
steigender Richtung  zur  dextra  hinüberführt  und  in  letztere  vor  dem  fünften 
Bauchwirbel  an  der  normalen  Theilungsstelle  der  Y.  cava  inferior  einmündet. 
Auf  diese  Art  geht  die  Aorta  abdominalis  in  dem  unteren  Theile  ihres  Verlaufs 
durch  einen  sehr  länglichen  venösen  Gefässring  hindurch.    Der  beschriebene 
Querast  repräsentirt  die  verkümmerte  V.  anonyma  iliaea  sinistra  (Stark,  De  ven. 
azyg.  natur.  vi  atque  mun.  Lips.  1835);  derselbe  kann  die  Y.  sacralis  media  ab- 
geben (Wilde,  a.  a.  0.). 

B  Die  Erweiterung  ist  weniger  beträchtlich;  der  untere  Theil 
der  Y.  hemiazygos  ist  durch  eine  accessorische  Yene  repräsentirt. 

Dieselbe  mündet  in  die  Y.  renalis  sinistra,  verläuft  über  die  vordere  Ober- 
fläche der  linken  Niere  in  einer  Furche,  dann  vor  dem  M.  psoas  major  abwärts 
und  senkt  sich  in  dem  Theilungswinkel  der  V.  anonyma  iliaea  sinistra  in  die 
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Vv  iliaca  und  hypogastrica.  Sie  begleitet  eine  ähnlich  verlaufende  A.  aLerrans 
^Mecke^  Epist  a^d.  Ilaller  1773,  II,  22k  S.  Var.  d.  A.  renal.s  S.  28o).  Oder 
IL  o  che  iJne  mündet  in  die  V.  renalis  sinistra,  ---^^^T^  ^"^ite  der 
ouer  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cava  inferior,  verläuft  an  der  hnken  Se.te  d  r 
iorta  abdominalis  und  communicirt ,  an  Kaliber  der  V'"'^  n"' W  .oh^ 
nachstehend,  mit  der  V.  anonyma  iliaca  sinistra  (Cruveilh icr).  Hierher  schei- 
nen auch  di'e  Fälle  von  einer  Lcessorisehen  V.  renalis  sinistra  zu  gehören,  welche 
hinter  der  Aorta  abdominalis  verläuft  (s.  unten).  •  ^  «„t 

VI.  Eine  V.  cardinalis  wird  .um  Theil  durch  diejenige  der  ent- 
gegengesetzten  Seite  vertreten. 


1.  Y.  azygos  resp.  V.  cardinalis  dextra. 
Der  rechte  Ductus  Cuvieri  fehlt,  die  V.  azygos  mündet  getrennt  von  der 
V.  ca^v::uperior  in  das  Atrium  ^extn:m  (B^^s^i  et,^ 
oben.  Cheselden,  s.  IL  Gruppe,  Abth.  A.  S.  382.  Im  le^^^erra  a  i  v^^ 
Ductus  Cuvieri  durch  den  Anfang  der  V.  azygos  -P-^.r^^  ? 
Cat,  Hist.  de  l'acad.  des  sciences  de  Paris  1788,  1-..45,  rmt  ein  ^ 
Die  angeblichen  Einmündungen  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  JA'^^y  j 

felhaft  und  wenn  man  von  dem  eben  citirten  Falle  von  Cheselden  aWit^  | 
einen  ungenügend  beschriebenen  Fall  zurückzuführen  (Sylvins,  Opera  ^eü. 
;.144,  sal  z.^iVv.  azygos  „unam  ab  aure  dextra,  ^^t^J^tra« 
adaperta«.    Hierauf  dürften  sich  Soemmerring's,  Angaben,  Gelasslelire  i/a^, 

S.  406  u.  409,  beziehen).  y 

Der  rechte  Ductus  Cuvieri  ist  ^^gewohnlich  kurz    die  V  azj 
mündet  tiefer  als  gewöhnlich  in  die  V.  cava  superior.    Oder  ersterer  ist  unge 
Xl  cb  lang;  die'v.  azygos  mündet  in  die  Y.  anonyma  ^rf --P^^'^^ 
meckel)    oder  in  die  Y.  subclavia  dextra  Ottto,  Pathol.  Auat.  1830,  ^4«)- 
Yerläuf.    Durch  einen  Canal,  welcher  in  dem  rechten  oberen  Lungenlap^^^^^ 
F-urche  bildet  (Wrisberg,  Nov.  Comment.  soc.  reg.  sc.  Gottmg.  ii  1 1 
vTl    22    bei  rem^ jährigen  Knaben.    Bouchaud,  Bullet,  de  la  soc   anat  le, 
im2    p  166    bei  e"  ei  2jä'hrigen  Kinde.    Verläuft  innerhalb  «mer  Falte  der 
Sa  welche  nach  Art  eines  Mesenteriums  in  sagittaler  Ebene  -ri  der  Rippen 
wand  her  in  den  betreffenden  Lappen  hineinragt) ;  sie  mundet  dabei  m  das  obere 

^^%irY:"'i:r  starker   entwickelt  als   gewöhnlich,   die  V. 

'^"^^:V'°he:rzyi:s- fehlt-,  ihre  Aesto  werden  von  der  V.  azygos  direct  auf- 

"^"^dTdie  linke  V.  jugularis  primitiva  ist  in  ihrem  -bersten  Theil^B  wd^^^ 
im  Normalzustande  den  Anfang  der  V.  intercostabs  saprema  bildet,  o^lite  r  • 

dL  V.  azygos  nimmt  das  Blut  auch  aus  der  V.  intercostabs  suprema  simstra 
auf  Oder  sie  nimmt  das  Blut  aus  den  Vv.  intercostales  supremae  dextra  und  s. 
?irn  auf-  zugleich  können  sämmtliche  Vv.  intercostales  sinistrae  in  die  V  azj 
mstra  ^^l'  ^^f  '^'^^^  ^ie  V.  intercostabs  suprema  sinistra  ist  sehr  kleinl 
TeTerSt^l  d  HLdfa^linie  vor  der  Wirbelsäule  und  nimmt _  entweder 
von  t  denleiten  die  obersten  Vv.  lumbales  und  die  10  unteren  Y  v.  intereos  - 
^3  auf  (Wa^ner,^eus^er.^^^^ 

t^Jl^!^^  in  -ei  Aeste  einmünden,  in  welche  sich  d,e  : 
V.  azygos  getheilt  hat  (Cruveilbier). 

Ueberzählige  Aeste.  i  x «T,t.inrino-enden  Yv.  inter- 

Sie  giebt  vier  Aeste  ab,  und  die  aus  den  le^^e'-en  /Msprir^^^^^^ 
costales  sind  doppelt  (Heister,  Eph.  nat  cur.  ^en  •  jm,  ^  ^  6^)^      HI, p.  377). 

Y.  mammaria  interna  dextra  (Portal,  Cours     ^"^t;"^"^- l^^'fv 
Y  intercostabs  suprema  dextra.   Vv.  phrenicae  supenoies.   Eine  ^.  t  o 
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dextra  accessoria.  V.  spermatica  interna  dextra.  Eine  V.  aberrans,  die  in  dem 
Winkel  einmündet,  welchen  die  V.  cava  inferior  mit  der  V.  renalis  sinistra  an 
der  Einmündungsstolle  der  letzteren  bildet  (Saltiimann  s.  Nicolai,  De  direct. 
vasor.  diss.  Argentorat.  1725,  §.  94). 

2.  Y.  hemiazygos  resp.  V.  cardinalis  sinistra. 
Der  linke  Ductus  Cuvieri  ist  länger  als  gewöhnlicli. 

Die  V.  subclavia  sinistra  nimmt  die  V.  hemiazygos  auf  (Wrisberg,  Nov.  Hemiazyg. 
Comment.  soc.  reg.  Gotting,  1778,  VIII,  30,  bei  einem  5jährigen  Knaben.  Der 
Fall  ist  im  Uebrigen  durch  pathologische  Veränderungen  entstellt.    Otto,  Pathol. 
Anat.  1830,  S.  348.    Ein  anderer  Zweig  der  V.  hemiazygos  ergiesst  sich  in  die 
V.  azygos). 

Die  Y.  hemiazygos  ist  stärker  entwickelt  als  gewöhnlich. 

A.  Die  V.  hemiazygos  verhält  sich  wie  die  Y.  azygos  in  der  Norm  und  um- 
gekehrt. Erstere  bildet  eine  Fortsetzung  der  V.  cava  superior  sinistra  (s.  H. 
Gruppe,  Abth.  B.  c.  S.  382),  verläuft  über  den  Bronchus  sinister  und  erstreckt  sich 
längs  der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  bis  zur  V.  lumbalis  I.  sinistra.  In  der  Ge- 
gend des  achten  Brustwirbels  nimmt  sie  die  Y.  azygos  auf,  welche  hinter  der  Aorta 
thoracica  nach  links  sich  wendet,  nachdem  sie  die  vier  unteren  Yv.  intercostales 
dextrae  aufgenommen  hat.  Ausserdem  senken  sich  weiter  oben  die  Yv.  inter- 
costales dextrae  Y  und  VI  direct  in  die  Y.  hemiazygos.  Die  oberen  Yv.  inter- 
costales dextrae  münden  in  die  Y.  intercostalis  dextra  suprema,  welche  in  die 
Y.  cava  superior  sich  einsenkt  (Gruber,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.  1864,  S.  729). 
In  ziemlich  analoger  Weise  nimmt  beim  Schweine,  bei  Dicotyles  und  manchen 
Wiederkäuern  der  Sinus  coronarius  die  Y.  hemiazygos  auf,  in  welche  letztere  die 
Y.  azygos  sich  einsenkt. 

B.  Der  Communicationsast,  welcher  im  Normalzustande  den  oberen  Theil  der 
V.  hemiazygos  bildet,  fehlt,  die  letztere  erstreckt  sich  im  Thorax  durch  alle  Inter- 
costalräume  der  linken  Seite  und  mündet  nach  Aufnahme  der  Yv._  intercostales 
sinistrae  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  indem  sie  die  V.  interco- 
stalis suprema  sinistra  vertritt.  Diese  Fälle  sind  meistens  als  „doppelte  Y.  azygos" 
beschrieben.  Die  Einmündungen  (Cerutti,  Beschreibung  der  pathol.  Präp.  zu 
Leipzig,  1819,  S.  164,  2mal)  der  Y.  hemiazygos  in  dieV.  jugularis  communis  sini- 
stra (V.  anoayma  brachiocephalica  sinistra)  gehören  ebenfalls  hierher. 

C.  Sie  mündet  in  die  Y.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  indem  sie  die 
V.  intercostalis  suprema  sinistra  vertritt,  nachdem  sie  die  V.  azygos  aufgenommen 
hat.  Oder  letztere  mündet  in  die  V.  subclavia  sinistra  (Meckel.  M.  J.  Weber, 
Archiv  für  Anat.  u.  Physiol.  1829,  S.  8,  bei  einem  hydrocephalischen  Fötus). 
Oder  die  Y.  azygos  ist  sehr  klein ;  die  meisten  Yv.  intercostales  dextrae  laufen 
vor  der  Wirbelsäule  nach  links  und  verstärken  die  Y.  hemiazygos  (Valentin, 
Journ.  de  med.  1791,  LXXXYI,  238). 

D.  Derselbe  Verlauf  findet  sich,  während  zugleich  die  Y.  cava  inferior  fehlt 
und  durch  die  erweiterte  Y.  azygos  ersetzt  wird  (Wistar,  s.  IV.  Gruppe,  S.  383). 

E.  Die  Y.  hemiazygos  senkt  sich  bei  dem  geschilderten  Verlaufe  in  die  Y. 
cava  superior  (Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  1781,  Lib.  IV,  cap.  VIII,  p.  98). 

Y.  hemiazygos.  Yerlauf.  Ihr  oberes  Ende,  welches  aus  der  Yereinigung 
der  Yv.  hemiazygos  superior  und  inferior  entstanden  ist,  geht  vor  der  Aorta  tho- 
racica zur  Y.  azygos  (Theile). 

Ueberzählige  Aeste.  Yv.  phrenicae  superiores.  Y.  spermatica  interna 
sinistra.  Yv.  renalis  und  suprarenalis  sinistrae  (Bastien,  Gaz.  med.  de  Paris 
1860,  p.  90.  Die  Y.  hemiazygos  ist  stark  entwickelt  und  verstärkt  die  Y,  azygos 
ebenfalls  in  abnormer  Weise). 

Vv.  intercostales.  Verlauf.  An  ihrem  medialen  Endtheile  unterhalb  des 
entsprechenden  N.  intercostalis,  über  welchem  die  A.  intercostalis  sich  erstreckt; 
in  einiger  Entfernung  von  der  Wirbelsäule  tritt  dann  constant  (Breschet)  das 
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normale  Lageverliältniss  ein,  so  dasB  in  der  Reihe  von  oben  nach  unten  auf  ein- 
ander folgen:  V.  A.  und  N.  intercostales. 
,  YII  V.  omphalo-mesenteriea.    Sie  ist  offen  und  Wuthaltig  (Spangen - 

Jnr""""  i^ej-g  s"  Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  350.  An  der  von  0  tto  angeführten  Stelle 
findet'  Bich  diese  Beobachtung  ni.cht;  wahrscheinlich  ist  der  Fall  identisch  mit 
einem  nach  Cruveilhier  im  Journ.  compl.  des  sc.  med.  VI,  375  citirten. 
Hyrtl,  s.  Var.  der  A.  mesenterica  superior  S.  283). 

,T  ,-v  '  VIII  V.  umbüiealis.  Sie  senkt  sich  direct  in  das  Atrium  dextrum  em 
(Mende,  Nova,  acta  Acad.  Leop.  Card.  Nat.  cur.  1827,  XIII,  871,  Taf.  XLVI,  bei 
einem  neugeborenen  Knaben.  S.  Var.  des  Arcus  Aortae  S.  211).  Dieses  Verhalten 
ist  analog  demjenigen  in  früher  Fötalzeit,  bevor  sich  die  Vv.  hepaticac  ad^-^hen- 
tes  und  revehentes  gebildet  haben.  Bei  den  Vögeln  mündet  die  \ .  umbilicalis 
in  das  obere  Ende  der  V.  omphalo-mesenteriea,  ebenso  geht  sie  bei  Coluber  an 
der  Leber  vorbei.  Sie  wird  innerhalb  des  Lig.  teres  hepatis  bei  Kindern  und 
Erwachsenen  offen  und  blutführend  angetroffen;  ebenso  der  Ductus  venosus. 

Oder  sie  ist  bis  zum  Nabel  offen  und  anastomosirt  daselbst  mit  einer  V.  aber- 

rans  aus  der  V.  iliaca.  j     t>-  i  „ 

In  den  R.  sinister  der  V.  portarum  mündet  die  V.  umbihcahs  von  der  Dicke 
eines  Fingers.  Sie  wird  an  der  Leber  zusammengesetzt  von  zwei  Vv.  umbilicales, 
welche  so  weit  sind  wie  die  V.  umbilicalis  eines  Neugeborenen;  sie  verlaufen 
zum  Nabel  und  communiciren  vermittelst  Hautvenen  mit  den  Vv.  epigastncae 
und  durch  diese  mit  den  Vv.  iliacae  beider  Seiten  (Monro,  Elem.  of  anat.  182o, 

'oder  ein  Ast  der  V.  portarum  von  der  Dicke  des  Zeigefingei^  verläuft  im 
Lig.  Suspensorium  der  Leber  und  hinter  der  Linea  alba  abwaTts  dann  am 
oberen  Rande  des  R.  superior  ossis  pubis  bis  zur  V.  ihaca  (dextra),_  in  welche 
derselbe  unter  dem  Arcus  cruralis  einmündet  (Meniere,  Archiv  gener.  de  med. 
1826  X  381).  Oder  die  fingerdicke  Fortsetzung  der  V.  umbüiealis  mundet 
nach' oben  l  den  R.  sinister  der  V.  portarum,  während  der  Ductus  venosus  g. 
schlössen  ist;  verläuft  ferner  vom  Nabel  abwärts  an  «1er  medialen  S  «  ^  ^ 
epigastrica  inferior  sinistra  und  communicirt  mrt  dem  unteren  Ende  dei  V.  ihaca 

versalfurche  der  Leber  entspringende  V.  aberrans  anfangs  im  Lig.  teres,  dann 
Zl^Ztl  neben  dem  letzteren  bis  zum  Nabelring  verläuft;  dase  bst  gelangt 
Se  uBtlr  dl  Haut,  bildet  eine  Schlinge  von  8  bis  11  Gm.  Länge  welche  wahrend 
des  Lebens  wie  eik  kleiner  Nabelbruch  erschien,  kehrt  durch  dieselbe  Oeffnung 
u  ück  rd  verläuft  in  mehrfachen  "^^^^^^ 

nn  deren  unteres  Ende  sie  sich  mit  zwei  kurzen  Aesten  einsenkt  (beii  es  Arcniv. 
gent   de  S  1823,  HI,  633,  s.  auch  Manec,  Recherch.  anat.  pathol.  sur  la 

''^%r:^^'S'^e^^^er.^^^  als  solche  von  erweiterten Com 
munfcSioTef^Sgefasst  werden,  -^<^l^^^Z:':J-A::^ä^i:^Lt. 
Vv.  epigastricae  beim  ^e^^^^™;:  rco^^^^^^^^^^^^  1^-  «^-n  S.  373). 

epigastncae  inferiores  «nt  tan  denen  Vene  ß^^^^^ene,  die  bei  Amphi- 

Letztere  reprasentirt  einen  Ast  de   AI mn  i,i,o,natb.  1813.  Burow, 

bien  normal  vorkommt  (Jacobson,  Bull,  ae  i 
Archiv  f.  Anat.  und  Physich  1838,  S.  44).  cstonpn 
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desselben  in  die  Y.  cava  inferior  (Moroagni,  De  sed.  et  causs.  morb  1761,  Ep 
V  art.  0,  9,  Ep.  LX,  art.  6.  Hub  er,  Observat.  anat.  17G0,  p.  34.  Letzterer  iall 
ist  uucrenü"end  beschrieben). 

\u3  dem  rechten  Leberlappen  entsteht  mit  drei  Aesten  eine  V.  hepatica 
ftccessoria  von  der  Dicfe  eines  Daumens  und  der  Länge  von  etwa  3  Cm.,  welche 
medianwärts  zurV.  cava  inferior  aufsteigt,  neben  derselben  durch  das  Zwerchfell 
ffeht  und  sich  in  den  rechten  Ventrikel  nahe  seiner  Baeis  emsenkt,  woselbst  drei 
Klappen  befindlich  sind,  die  während  der  Ventrikel-Contraction  eine  ümkehrung 
des  venösen  Stromes  verhindern  (Rothe,  Abhandl.  der  Josephs-Akademie  1787, 

Bd.  L  Taf.  IV).  .  ,  , 

Die  Lebervenen  treten  zu  einer  V.  hepatica  communis  zusammen,  welche 
an  der  medialen  Seite  der  V.  cava  inferior  das  Zwerchfell  durchbohrt  und  in  das 
'-Urium  dextrum  eintritt  (Hyrtl,  Oesterreich,  med.  Jahrb.  1836,  XI,  425,  bei 
einem  Tiahrigen  taubstummen  Knaben.  Zugleich  mit  Ursprung  der  A.  hepatica 
aus  der  A.  renalis  dextra,  s.  Yar.  der  A.  renalis  S.  285).  Dieses  Verhalten  ist  con- 
stant  beim  Fehlen  der  V.  cava  inferior  (s.  Var.  der  grossen  Venen  IV.  Gruppe  S.  383). 

Varietäten  der  V.  cava  superior  und  ihrer  Aeste. 

V.  cava  superior.    Ueb erz älilige  Aeste.  Car.  sup. 

V  mammaria  interna  dextra,  V.  iutercostalis  suprema  dextra.  Eine  V.  thy- 
reoidea  ima  impar,  welche  in  der  Medianlinie  des  Halses  verläuft  und  der  A.  thy- 
reoidea  ima  (3.  234)  entspricht.  Sie  kann  vorhanden  sein ,  ohne  dass  die  Vv. 
thyreoideae  inferiores  fehlen,  was  in  der  Regel  der  Fall  ist. 

V.  anonyma  brachiocephalica, 

Verlauf.  Die  sinistra  kreuzt  sich  mit  der  A.  anonyma  brachiocephalica  Jj^*" 
höher  als  gewöhnlich  (Quain,  1844,  p.  34,  Nr.  72).  Oder  sie  verläuft  durch  die 
Thymus  (A.  Cooper,  Anat.  of  the  thymus  gland.  1832,  p.  21),  oder  vor  ihrer 
Cervicalportion  (A.  Cooper,  daselbst),  oder  hinter  dem  linken  und  vor  dem  rech- 
ten Seitenlappen  der  Thymus  (Gruber,  Archiv  f.  Anat.  u.  PhysioL  1867,  S.  256, 
2mal  in  80  bis  100  Fällen  von  Embryonen  und  Kindern.  S.  auch  Finge weidel. 
S.  542). 

üeberzählige  Aeste.    Eine  V.  thyreoidea  ima  impar.    Die  dextra  nimmt 
Aeste  der  V.  mammaria  interna  dextra  direct  auf.  Eine  V.  vertebralis  accessoria, 
welche  hinter  der  A.  subclavia  verläuft,  und  sich  in  die  V.  vertebralis  einsenkt, 
so  dass  die  A.  subclavia  von  einem  venösen  Gefässringe  umfasst  wird.    Oder  es 
sind  zwei  Vv.  vertebrales  vorhanden  (Sandifort,  Observ.  anat.  pathol.  Lib.  IV, 
1781,  p.  97,  rechterseits).  Oder  es  entspricht  die  accessorische  zufolge  ihres  Ver- 
laufs'der  A.  cervicalis  adscendens  und  wirdV.  vertebralis  externa  anterior 
(Arnold)  genannt  (s.  oben  S.  329).    Oder  die  accessorische  V.  vertebralis  ver- 
•  läuft  hinter  den  Proc.  transversi  der  Halswirbel,  der  A.  cervicalis  profunda  ent- 
sprechend, von  dieser  jedoch  durch  den  M.  semispinalis  cervicis  getrennt.  Sie 
wird  V.  vertebralis  externa  (C.Krause),  oder  V.  jugularis  posterior  (Cru- 
veilhier)  genannt.    Die  V.  jugularis  posterior  entsteht  zwischen  Atlas  und  Hin- 
terhauptsbein, communicirt  mit  den  Vv.  occipitales  und  auriculares  posteriores, 
durch  einen  transversalen  Ast  mit  der  Vene  der  anderen  Seite,  ferner,  während 
sie  am  Nacken  abwärts  steigt,  zwischen  je  zwei  Proc.  transversi  der  Halswirbel 
mit  der  V.  vertebralis,  ebenso  mit  den  Venen  des  Rückgratcanals  durch  die  Fo- 
ramina  intervertebralia,  auch  mit  der  V.  jugularis  interna.  Zwischen  dem  sieben- 
ten Halswirbel  und  der  ersten  Rippe  wendet  sie  sich  nach  vorn  und  mündet  in 
den  hinteren  Abschnitt  der  V.  anonyma  brachiocephalica  hinter  der  V.  verte- 
bralis. 

Eine  V.  jugularis  externa  accessoria. 

Eine  V.  subclavia  accessoria,  welche  die  A.  subclavia  begleitet  und  mit  der 
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eigentlichen  V.  subclavia  zurV.  axillaris  zusammenfliesst  (Morgagni,  De  sed.  et 
cauBS.  morb.  1761,  Ep.  LXIX,  art.  2).   Oder  auch  die  V.  axillaris  ist  doppelt;  die 
accessorische  setzt  sich  in  die  stärker  entwickelte  V.  brachialis  lateralis  fort  (C.  j 
Krause).    Oder  die  accessorische  verläuft  mit  der  A..Bubclavia  hinter  dem  M.  ■ 
scalenus  anticus,  erstreckt  sich  bis  in  die  Achselhöhle,  woselbst  sie  sich  in  die  ' 
getrennt  verlaufende  V.  basilica  fortsetzt  (Hyrtl,  Oesterr.  med.  Jahrb.  1841, 
XXIV,  27)., 

EineV.  intercostalis  suprema  sinistra  accessoria.  DieV.  intercostalis  suprema 
sinistra  mündet  gemeinschaftlich  mit  der  V.  thyreoidea  inferior  (Haller,  Eiern, 
physiol.  1760,111,106.  Lauth,  Spicil.  de  ven.  cav.  super.  1815),  oder  der  V.  mam- 
maria interna  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra.  Die  V.  intercostalis 
quarta  sinistra  mündet  in  die  V.  anonyma  brachiocephalica  sinistra,  biegt  sich 
vorher  über  die  A.  subclavia  und  A.  carotis  sinistra  und  gelangt  herabsteigend  in 
den  betreffenden  Intercostalraum  (Hyrtl,  a.  a.  0.). 

V.  thyreoidea  inferior. 
Thyr.  inf.  Die  Venen  beider  Körperhälften  bilden  eine  bogenförmige,  in  transversaler 

Richtung  verlaufende  Anastomose  (s.  S.  327),  in  welche  mehrere  senkrecht  und 
parallel  zum  unteren  Rande  der  Gl.  thyreoidea  sich  erstreckende  Aeste  einmün- 
den Diese  Anastomose  ist  nicht  mit  derjenigen  beim  Fötus  zu  verwechseln  aus 
welcher  wahrscheinlich  die  V.  jugularis  transversa  entsteht  und  welche  in  i^oJge 
des  Herabrückens  des  Herzens  vom  Halse  in  den  Brustraum  während  der  Ent- 
wickelung  viel  tiefer  abwärts  gelegen  ist. 

Ueberzählige  Aeste.    V.  bronchialis  (Haller,  Icon.  anat.  iasc.  III,  1^47, 

p.  34).    Vv.  thymicae. 

V.  vertebralis. 

^  ,.ur  Verlauf.  Hinter  der  A.  subclavia  (die  Norm  nach  manchen  Autoren,  ebenso 

häutig  als  vor  derselben,  Mc.  Dowel,  Todd's  cyclopaed.  of  anat  and  physiol. 
1849  IV  815),  oder  sie  umgiebt  die  A.  subclavia  mit  zwei  Wurzeln,  von  denen 
die  eine  vor,  die  andere  hinter  derselben  verläuft  (Mc.  Dowel  daselbst,  mehr- 
mals) Aus  der  Obliteration  bald  des  einen,  bald  des  anderen  Schenkels  des  eben 
reschrieb^ien  venösen  Gefässringes  erklärt  sich  die  wechselnde  ^  erlaufsweise 

der  Vene  selbst. 

Ueberzählige  Aeste.    V.  intercostalis  suprema. 

V.  mammaria  interna. 
Die  sinistra  nimmt  zwei  Vv.  vicmmariae  laterales  auf,  welche  eine  A.  mam- 
maria lateralis  (s.  Var.  der  A.  mammaria  interna  S.  253)  begleiten,  bis  zum  vier  en 
S     c  sSrauml  hinabreichen,  und  mit  den  Vv^intercostales  ^^^^^^ 
linken  Interstitia  intercostalia  anastomosiren.    Diejenige  Vene    welche  an  der. 
lateralen  Seite  der  Arterie  verläuft,  ist  die  stärkere  (W.  krause). 

V.  intercostalis  suprema. 
Fehlt  als  Ast  der  V.  anonyma  brachiocephalica  und  ergiesst  sich  in  die  V. 


Mamm.  int. 


IntercOBt. 
Bupr. 


Jug.  Int. 


azygos 


rechterseits,  resp.  hemiazygos  linkerseits. 

V.  jugularis  interna. 


TT    1     t    Vnv  der  A  carotis  communis  nebst  dem  N.  vagus  (Quain,  1844, 
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uittThUee  Ae.to.    Sie  theilt  sich  früher  .Is  «.„öhnUcl,  .chon  „„t.r- 

Ä.trJsrÄr:vT;oi."trius  ,ci  re .... .  .b„ 

gehören.  .        V  mtercostalis  suprema  sinistra  auf  (Lauth,  Spicil. 

(einerseits). 

L:::—  .it  .ner.y.  super^i.is  ^i  -enor  vor^^^en  Aa.  caroti- 

lenus  anticus  ,ehon  in  der  Mitte  des  Halses  auf  (Füh- 

Sxe  -nnnt  die  V_  J^|f ™  ^^.^^i,.  Mit  dieser  Anastomose  stehen  die 
rer,  Chir.  Anat.  lSo7,  iaf.  .  ■  c^^^^^.  aurch  Aeste  in  Verbindung. 

W.  supraclavicular.  und  superfi  a  is    oU  infenoj^  du  ^.^^^ 

Die  V.  thyreoidea  ^^f^"«^^^^^^^  „it  den  Vv.  subcutanea  colli  anterior 

..ärts  convexen  J"i^'Ver  Höhe  des  vierten  Halswirbels  (Hyrtl, 

und  transversa  scapulae  ,  oder  ^e^^ 
Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  ^eük.  1862  N  o.  4o)^  ^^^^^.^ 

V.  linguahs.  Ueberzahbger  Ast^  die  V.  facialis  communis.  Die 

V.  thyreoidea  superior.         starkei  ais  ai 

S.nu.  =         V,,.„v  „der  der  horiEOUlale  Tlieil  eines  Sinus  tr.ns- 

,848,  p.  60  3mal  unter  »3  J;»'*^^^^^^^^  teUt  bis  »r  Einmändungsslelle  de. 

versus  imal).          ^■™» '""""r  p  "  ^  1766,  n.  332.    Bavltow,  Anal. 

s'r°B  ae  S  uns  Iran?,™'  std  klein"  und  werden  dnreh  die 

oder  auf  beiden  Seiten. 

Ueberzählige  Aeste.  ,^,tomischen  Sammlung  communicirt  der 

An  einem  Schädel  der  «f^o^inger  Protuberantia  occipitalis 

^n»tnr:S^e9"rt  ,,.,.e    ni»^^^^^^^^^  ^ S st nt^nfir aSl; 

ebenso  der  Sinus  sagittalis  supenor  (ße^^^^^^^/^"''    °  07^ 

dini  1521,  p.  425.    «aller   Icon.  ana    Fas.^,  ^''e'rSr  und  inferior  nach  vorn 
Ein  Sinus  petrosus  medius,  zwischen  aem  bupen 

'"^  Anlr  Abgangsstelle  des  Sinus  sagittalis  superior  ein  accessorischer  Sinus, 
welcher  unter  lem^Tentorium  cerebelli  mit  dem  Smus  petrosus  superior  anasto- 
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mosirend  durch  die  mittlere  Schädelgrube  bis  zur  liinteren  Wand  der  Augenhöhle 
unter  dem  Orbitalüügel  des  Wespenbeines  gelangt  und  aus  der  Augenhöhle  Blut 
zurückführt  (Kelch,  Beiträge  zur  pathol.  Aiiat.  1813,  S.  80),  Ijeiderseits. 

Der  Sinus  transversus  sinister  communicirt  durch  eine  V.  abeiTans  mit  dem 
Sinus  cavernosus  oder  der  V.  ophthalmica  (Verga,  Annal.  univ.  di  Med.  185G). 

In  den  Sinus  transversus  mündet  ein  Sinus  ophllialmo-petrosus  (Hyrtl, 
Wiener  med.  Wochenschr.  1862,  Nro.  19),  welcher  über  die  vordere  Fläche  des 
Felsentheiies  oss.  temporum  und  die  innere  Fläche  des  Temporalflügels  oss. 
sphenoidei  sich  zur  Fissura  orbitalis  superior  erstreckt,  oder  in  einem  Fortsatz 
der  Dura  verläuft.  Derselbe  kann  mit  den  Vv.  meningeae  mediae  in  Verbindung 
stehen  oder  durch  das  Foramen  ovale  die  Schädelhöhle  verlassen  (Hyrtl,  da- 
selbst). 

Sinus  squamoso-petrosuB ')  (C.  Krause).    Derselbe  mündet  in  den  Sinus 
transversus,  indem  ör  über  den  hinteren  Theil  des  oberen  Winkels  des  Felseii- 
theils  Oss.  temporum  verläuft,  resp.  den  letzteren  durchbohrt  2)  (constant  nach 
G.  J.  Schultz,  Bemerkungen  über  den  Bau  der  norm.  Menschenschädel  1852, 
S.  31,  und  Verga,  Annal.  univ.  di  Med.  1856,  p.  175),  und  setzt  sich  von  dort  an 
der  Grenze  zwischen  Schuppe  und  oberer  vorderer  Fläche  des  Felsentheils  nach 
vorn  fort.    Derselbe  nimmt  Venen  aus  der  Substanz  des  Felsentheiies  auf  und 
kann  durch  ein  Loch  verlaufen,  welches  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  über  der 
Wurzel  des  Jochfortsatzes  (Loder,  Anat.  Handb.  1788,  I,  49.     S.  Knochen- 
lehre, S.  134)  oder  letztere  selbst  (Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wiss. 
1861,  Bd.  XX,  Taf.  I,  Fig.  1)  durchbohrt,  und  mit  den  Vv.  temporales  profundae 
anastomosiren,  sowie  sich  durch  einen  anderen  Knochencanai  mit  einem  zweiten 
ebenfalls  im  Knochen  verlaufenden,  im  unteren  Theil  des  Sulcus  transversus 
Oss.  occipitis  beginnenden  und  im  Foramen  mastoideum  endigenden  accessori- 
Bchen  Sinus  verbinden  (Otto,  Seltene  Beobacht.  1824,  II,  70,  linkerseits).  Der- 
selbe entspricht  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  348)  einem  bei  mehreren  Säuge- 
thieren  normal  vorkommenden  Canalis  temporalis  (Otto,  Nov.  act.  Acad.  Caes. 
Leop.  Carol.  1826,  XIII,  23),  welcher  sich  bei  Winterschläfern,  einigen  Affen, 
Raubthieren,  Wiederkäuern  findet.    Sein  Vorkommen  erklärt  sich  aus  der  Ent- 
wickelungsgeschichte  (s.  Varietäten   der  grossen  Venen  S.  378),  da  es  schon 
Rathke  (Bericht  über  das  naturwiss.  Seminar  zu  Königsberg,  1838,  S.  7)  wahr- 
scheinlich gemacht  hat,  dass  ein  entsprechendes  sogenanntes  Foramen  jugu- 
lare  spurium  an  der  beschriebenen  Stelle  auch  beim  menschlichen  Fötus  nor- 
mal vorhanden  sei. 

Sinus  sagittalis  superior.  Fehlt  (Portal,  Cours  d'anat.  med.  1804, 
IV,  29).  Bildet  eine  Insel  durch  Theilung  in  zwei  Schenkel,  die  sich  wieder 
vereinigen  (Vioq'  d'Azyr,  Oeuvres  1805,  Taf.  XXXII). 

Sinus  tentorii.  Fehlt. 

Ueberzählige  Aeste.  Sinus  occipitalis  (2mal  an  28  Köpfen.  Theile, 
Zeitschr.  f.  ration.  Medic.  1855,  VI,  230  u.  231).  Eine  V.  cerebri  interna  com- 
munis accessoria  (M.  J.  Weber  mehrere  Male). 

Sinus  cavernosus.  Soll  gefehlt  haben  (Santorini,  Obs.  anat.  1724,  cap. 
III  S  25,  mehrmals).  Ueberzählige  Aeste.  Eine  Vene,  welche  durch  den 
Canalis  rotundus  mit  dem  E.  II.  N.  trigemini  hindurchtritt  (Xuhn,  Beobacht. 
und  Unters,  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  V,  Fig.  1,  einige  Male). 

Sinus  circularis.  Nimmt  die  V.  ophthalmica  superior  auf  (Haller,  Elem. 
physiol.  1762,  IV,  155). 

Sinus  petrosus  superior.  Communicirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der 
V.  ophthalmica  (Verga,  Annal.  univ.  di  Medic.  1856.  -  Sinus  ophthalmo-petro- 
sus,  Hyrtl,  Wien.  med.  Wochenschr.  1862,  Nro.  19,  s.  oben). 


1)  Shus  petroso-squamosus  Luschka.       ^)  Aquaeductus  tempovaUs  Verga. 


Varietäten  der  V.  jugukris  externa.  39d 
Sinus  ocoipitalis,  Verlauf.  Von  seiner  Einmündur.gsstelle  an  der  Pr°- 
tuberantia  occipitalis  interna  anfangs  linkerseits,  dann  über  die  Cr,sta  occMpüabs 
interna  hinsveg  zum  Foramen  jugulare  dextrum  (Barkow,  Anat.  AblianüJ. 
1851  S  3)  Senkt  sich  nicht  in  das  untere  Ende  des  Sinus  transversus.  iJiese 
Verbindung  fehlt  beiderseits  (ömal  an  28Köpfen,  Theile,  Zeitschr.  f.  ration.  Med. 
1855,  VI,  232),  rechterseits  (4mal),  linkerseits  (2mal).  Ist  sehr  weit  und  ersetzt 
den  Sinus  transversus  zum  Theil.  _,. 

V  cerebri  interna  communis,  üeberzählige  Aeste.  Eine  V.  cor- 
poris striuti  accessoria,  welche  über  dem  Corpus  striatum  verläuft.    Eine  V.  ce- 

rebelli  anterior  superior,  ,      ,  .,;  , 

V  ophthalmo-meniugea.    üeberzählige  Aeste.    Vv.  ciliares  poste- 
riores (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  Nro.  46). 

Varietäten  der  V.  jugularis  externa  und  ihrer  Aeste. 

V  iuo-ularis  externa.  Ihr  unteres  Ende  setzt  sich  vor  der  Clavicula  in  Jug.  ext. 
die  Fossalnfraclavicularis  fort,  bildet  einen  Bogen  um  die  Clavicula  und  senkt 

sich  in  die  V.  subclavia  oberhalb  des  M.  subclavius  (Quam,  1844,  ial.  aäv, 
Fio-  4)  Oder  sie  vereinigt  sich  mit  der  V.  cephalica  (C.  Krause,  zuweilen  - 
Hailett  Medic.  Times,  1848,  p.  50  mitunter.  -  Nuhn,  Beobacht.  und  Unters. 
■  aus  dem  Gebiet  der  Anat.  etc.  1849,  Taf.  IV,  Fig.  4).  Oder  sie  nimmt  an  ihrem 
unteren  Ende  die  V.  cephalica  auf  (Quain,  1844,  Taf.  XXV,  Fig.  5)  oder  bildet 
mit  derselben  (Fig.  162)  um  die  Clavicula  einen  King  (Nuhn,  daselbst  iat.  IV, 

Fig.  162. 


V.  cephalica,  welche  mit  der  V.  jugularis  externa  einen  Ring  um  die  Clavicula  bildet  (nach 
Nuhn).    cph  V.  cephalica  dextra,  welche  sich  unterhalb  der  Clavicula  in  die  V.  subclavia 
einsenkt.   Je  V.  jugularis  externa  dextra. 

Fig.  5).  Auch  kann  die  V.  ceiohalica  vor  der  Clavicula  und  oberhalb  derselben 
verlaufend  in  die  V.  subclavia  einmünden  (s.  Var.  d.  V.  subclavia  S.  39ö).  Zwi- 
schen diesen  verschiedenen  Varietäten  bildet  der  letzterwähnte  Fall  von  Nuhn 
einen  Uebergang;  sie  sind  bei  Operationen  in  dieser  Gegend  für  den  Chirurgen 
von  Wichtigkeit. 

Sie  fehlt  einerseits  (Imal  unter  93  Leichen  Hailett,  Medic.  Times,  1848, 
p.  50),  oder  beiderseits  (Imal). 

Üeberzählige  Aeste.   V.  lingualis  (Cruveilhier).   Eine  Vene,  welche 
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die  A.  subclavia  begleitet  (Quain,  1844,  Tai'.  XVII,  Fig.  2,  p.  133  u.  183).  Eine 
V.  thoracica  externa  accessoria,  welche  subcutan  von  der  Brustwarze  her- 
kommt und  neben  dem  lateralen  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  über  die 
Clavicula  verläuft.  Sie  comraunicirt  mit  einer  V.  subcutanea  colli  anterior  durch 
einen  vor  dem  M.  sternocleidomastoideus  verlaufenden  Ast. 


V.  superficialis  colli  inferior. 

Sup.  culi.  Fehlt,  oder  ist  sehr  klein,  oder  bildet  einen  Plexus, 

"'f-  Ueberzählige  Aeste.   V.  thyreoidea  inferior.    Y.  thyreoidea  ima. 

V.  subcutanea  colli  anterior. 

Verlauf.   Vor  dem  Ursprünge  des  M.  sternocleidomastoideus. 
anV."'  '°  ■  Ueberzählige  Aeste.    Nimmt  die  Vv.  faciales  posterior  und  anterior  auf, 

letztere  anastomosirt  durch  eine  V.  aberrans  mit  der  V.  jugulans  interna, 
(Luschka,  Denkschr.  d.  k.  k.  Akad.  d.  Wissensch.  1861,  Bd.  XX,  Taf- H,  Fig.  2). 
Nimmt  die  V.  facialis  anterior  auf,  und  eine  V.  aberrans  aus  der  V  jugulans 
interna,  welche  der  V.  facialis  communis  entspricht,  während  die  V  facialis  po- 
sterior hauptsächlich  in  die  V.  jugularis  externa  übergeht  (Luschka,  daselbst, 

^'^'aL  der  V  communicans,  welche  dieVv.  subcutaneae  colli  anteriores  beider 
Seiten  verbinden,  entsteht  eine  vor  der  Trachea  in  der  Medianlinie  verlaufende 
V.  mediana  colli,  welche  mit  den  Vv.  subcutaneae  colli  anteriores  anastomo- 
sirt   Sie  kann  sehr  stark  sein  (Demarquay,  Bullet,  de  la  soc    anat.  1844 
p  78)  oder  die  Dicke  eines  kleinen  Fingers  (Foucher,  Bull,  de    a  soc  anat. 
?856  p.  26),  oder  diejenige  der  V.  jugularis  interna  (Notta,  Bu  1.  de  la  soc 
anat  ?847,  p.  16),  er  eichen;  bis  zum  oberen  Rand  der  Cartilago  thyi-eoidea  auf- 
ste  gen,  während  ihr  unteres  Ende  mit  den  Vv.  -jugulares  mternae  dextra  und 
s  n  stra  sowie  der  V.  subcutanea  coUi  anterior  sinistra  communicirt   und  hintei 
der  Siculatio  sternoclavicularis  dextra  in  zwei  Schenkel^  getheüt  m  das  Ende 
dS  V  subclavia  dextra,  sowie  doppelt  in  die  Vv.  subclavia  sm.stra  und  superfa- 
cfaliB  com  anterior  sinistra  einmünden  (Notta,  daselbst).  Oder  sie  nimmt  Venen 
Ts  der  Haut  des  Halses  sowie  dieW.  linguales  -'»^  -;;^toide    S  t°  de 

auf  communicirt  durch  einen  starken  Ast  unterhalb  der  Gl  thyieoidea  mit  der 
V  iugXrl  interna  sinistra,  theilt  sich  in  zwei  von  der  Medianlinie  aus  nach 
Hnks  und  rechts  verlaufende  Aeste,  welche  sich  in  die  Vv.  jugulares  externae 
dSia  und  sTnistra  an  ihrer  Einmündungsstelle  in  d  e  Vv  s  enis  nken 

(Wilde,  Comment.  Ac.  sc.  imp.  Petropol.  1740,  T.  XII,  f/"  ^     J     ^^i^l  , 
Z  so  stark  ist  und  so  weit  hinaufreicht,  wie  m  dem  letzterwähnten  Falle  so 
•  Z  diese  Vene  die  Tracheotomie  nicht  nur  unterhalb,  sondern  auch  ober- 
LTb  der  Gl  Thyreoidea  sehr  bedeutend  erschweren  resp.  unausführbar  machen. 

Vv   transversa«  scapulae  und  colli  bilden  einen  Plexus,  der  die  .A. 
subclavia  jenseits  der  Mm.  scaleni  überdeckt. 

V.  facialis  communis.  ' 
V    innf    Vor  dem  M.  sternocleidomastoideus,  mündet  am  hinteren  unte- 

;-^LsJn^.a.v^^ 

'^^Te^eShUge  Aesrt  l^gualis;    V.  pharyngea  oder  beide  zugleich. 

Eine  V.  pharyngea  accessoria    V.  y.  angularis.    Eine  V. 

V.  facialis  anterior     "ebe  zahhge  Aest-^^  ^^^^„^^^ 
frontalis  ist  bedeutend  starker  als  die  dei  enigegeng 

°'''V'';cu'IiTp°':ierior.   üeb.r.äbUg.  Acte.   Y.  li„ga.,i.. 
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V  subclavia.  Yerlauf.    Höher  als  gewöhnlich,  so  dass  sie  ^eim  Unter-  Suboiav. 
,Jen  £I  subclavia  an  ihre^  Austritt  aus  den  M^.  -1--^^^^^^^^ 
/r.   1  ^,.+    Tniivnnl  dpq  nrooTCS  dcs  SC  et  inst,  medic.  1828,  Vll,  ^Udj.    mit  u 
^?ubc  a;if   ntt  dL' Mt  scalenus  anticus  (Fig.  163)  oder  H^ter  dem  let.ter^n^ 
während  die  A.  subclavia  vor  demselben  verläuft  (s.  Var.  der  A.  subclavia  S.  249). 

Figl63. 


V.  subclavia  dextra,  mit  der  A.  subclavia  dextra  hinter  dexn       s-lenus  anticus  veiWend 
Lch  Dubrueil).     1  M.  scalenus  anticus.     2  M.  scalenus  medius.    (7c  (7c  Aa  caiotides 
lllnes  LxtJa  und  sinistra.  Jiji'  Vv.  jugulares  internae  dextra  und  sin^stra.    Sä8s^  Aa. 
und  Vv.  subclaviae  dextrae  und  smistrae. 

Diese  Varietäten  erklären  sich  aus  dem  Umstände,  dass  eine  kleine  Vene  häufig 
?i  I  subclavia  begleitet  (s.  Var.  d.  V.  jugularis  externa  S.  393).  Zwischen  M. 
subclavius  und  der  Clavicula  (Luschka  mehrere  Male) 

Sie  bildet  eine  Insel  um  den  M.  scalenus  anterior  (Luschka) 
Ueberzählige  Aeste.   Eine  starke  V.  bronchialis  sinistra  (M.  J.  Weber, 

Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.  1829,  Taf.  I).  •    i         v  n  (TTvrH 

V.  superficialis  colli  inferior,  die  oberhalb  der  Clavicula  verlauft  (Hyrtl, 
Oesterr  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1862,  Nro.  45).  ,   .  .     ^  i. 

Zwei  Vv.  brachiales,  so  dass  die  V.  axillaris  doppelt  erscheint.    V.  cepha- 
lica,  die  unter  oder  vor  der  Clavicula  verlaufen  kann  J"  ^^^^S^^ 

externa  S.  393).     Eine  V.  aberrans   zu  dem  oberen  Ende  der  V.  cephahca, 
welche  erstere  hinter  der  Clavicularportion  des  M.  pectorahs  major  verlauft. 

V.  axillaris.. 

Verlauf.  In  einiger  Entfernung  von  der  A.  axülaris  (Imal  unter  je  SOFäl- 
len,  Hallett,  Medic.  Times,  1848,  p.  50).  x,  •  m,,nin 

Sie  bildet  eine  Insel  um  einen  Ast  des  N.  cutaneus  brachii  mternus  (Quain, 
1844,  p.  232  mehrere  Male),  oder  um  den  N.  cutaneus  brachii  J»^- 
ville,  Bullet,  de  la  sog.  anat.  1849,  p.  8.  Eine  kleine  Vene  °f «  am  M 
cwacobrachialis  wird  an  demselben  Arm  vom  N.  musculo cutaneus  durchbohrt). 

Vv.  brachiales. 

Die  lateralis  nimmt  auch  die  Vv.  circumflexae  brachii,  transversa  scapulae  Brachial, 
transversa  colli  auf  (C.  Krause  s.  Var.  der  V.  anonyma  brachiocephahca  S.  390) 
Die  medialis  nimmt  eine  V.  basiUca  accessoria  auf. 


» 
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Varietäten  der  Hautvenen  des  Armes. 


Varietäten  der  Ilautvenen  des  Armes. 

V.  basilica.  Ist  doppelt  vorhanden  in  Folge  von  Spaltung  in  ihrem  Ver- 
lauf. Anastomosirt  durch  einen  Verbindungsast  mit  der  V.  ulnaris  (Malgaigne, 
Chirurg.  Anat.  II,  354).  Verläuft  dicht  an  die  A.  brachialis  grenzend  und 
von  derselben  nur  durch  eine  sehr  dünne  Lage  der  Fascie  getrennt  (Du- 
brueil).  Dieses  Verhalten  ist'  bei  der  Venaesection  zu  berücksichtigen.  Sie 
anastomosirt  durch  einen  schräg  verlaufenden  Ast  mit  der  V.  cephalica,  wäh- 
rend  zugleich  eine  V.  mediana  vorhanden  ist  (Theile). 
Cephal.  "V".  cephalica.    Fehlt  von  der  Schulter  bis  zum  Ellenbogen  (2mal  an  93  Lei- 

chen, Hallett,  Medic.  Times,  1848,  p.  50),  oder  senkt  sich  am  unteren  Endo 
des  M.  deltoideus  in  eine  V.  brachialis.    Sie  ist  doppelt  vorhanden. 

Ueberzählige  Aeste.  In  ihr  oberes  Ende  mündet  von  hinten  her  eine 
V.  aberrans  aus  der  V.  brachialis  (Luschka);  oder  eine  Muskelvene  aus  der 
Clavicularportion  des  M.  pectoralis  major  (Luschka,  nicht  selten). 

Vv.  radiales  und  interosseae  antibrachii  communes  (Theile). 
Mediana.  V.  mediana.   Ist  doppelt  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung,  oder  nur  nach  der 

V.  basilica  zu,  mit  welcher  sie  durch  zwei  Aeste  communicirt,  oder  di-eifach 
vorhanden. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  vom  Oberarm  kommende  Hautvene,  welche 
von  dorther  Zweige  aufnimmt,  oder  in  die  V.  cephalica  oder  basilica  oder  in  beide 
einmündet. 

Die  Varietäten  der  Hautvenen  des  Armes  sind  nach  Untersuchungen  an  25 
Armen  genauer  geschildert  von  Krais  (Chirurg.  Anat.  der  Ellenbogenbeuge. 
Diss.  Tübingen  1847.  Mit  2  Tafeln).  Es  ergiebt  sich.,  wenn  man  den  in  ihrem 
Verlauf  ebenfalls  sehr  wechselnden  Fäden  des  N.  cutaneus  medius  ausweichen 
will,  dass  man  sich  beim  Aderlassen  am  besten  an  die  V.  mediana  oder  einen 
Ast  derselben  nahe  der  Einmünduugsstelle  in  die  V.  cephalica  oder  an  letztere 
selbst  in  der  Ellenbogengegend  zu  halten  hat.  Letztgenannte  Vene  wird  nur 
selten  vom  Hautast  des  N.  musculo-cutaneus  für  den  Vorderarm  bedeckt. 

Varietäten  der  V.  cava  inferior  und  ihrer  Aeste. 


Cava  inf. 


V  Cava  inferior.  Verlauf.  Dicht  unter  dem  Zwerchfell  wendet  sie 
sich  nach  links  und  verläuft  an  der  linken  Seite  der  Aorta  abdominalis  (Mor- 
gagni, De  sed.  et  causs.  morb.  1761,  Ep.  LVI,  art.31.  Franke,  Dresd. Zeitschr. 
f.  Natur-  und  Heilk.  Bd.  V).  Oder  sie  wendet  sich  erst  im  Niveau  der  Einmün- 
dung der  Vv.  renales  (Cruveilhier)  resp.  in  der  Höhe  des  zweiten  Bauchwir- 
bels (Arnold),  woselbst  sie  eine  Erweiterung  zeigen  kann  (Harrison,  Surg. 
anat.  of  the  arter.  1839,  p.  243),  vor  der  Aorta  nach  rechts.  Vorher  kann  sie 
die  V.  renalis  dextra  aufgenommen  haben  und  unmittelbar  unter  der  A  mesente- 
rica superior  verlaufen  (Fearnside  and  Jones  s.Quain,  1844,  Taf.  LMU,ing. 

Sie  weicht  an  der  Stelle,  wo  sie  die  Vv.  renales  aufnimmt,  nach  rechts  ab, 
verläuft  in  einiger  Entfernung  von  der  Aorta  abdominalis  und.  biegt  sich  nahe 
unter  dem  Zwerchfell  in   einem  stumpfen  Winkel  medianwärts  (Morgagni, 

Epist.  anat.  1728,  Epist.  I,  p.  14).  •  .  /n  o,-,. 

Beim  Situs  inversus  der  Eingeweide  ist  sie  ebenfalls  transpomrt  (Quain, 
1844,  Taf.  LVIII,  Fig.  3.  Arnold,  Gruber,  Archiv  für  Anat.  ^«^^  P^iysi°l.  löG^ 
S.  566),  oder  sie  wendet  sich  in  der  Gegend  des  Ligamentum  mteryertebrale 
zwischen  zweitem  und  drittem  Bauchwirbel  vor  der  Aorta  ^^dominalis,  die  A. 
mesenterica  inferior  berührend,  nach  rechts  und  bleibt  dann  auf  der  rech  en 
Seite  bis  zu  ihrer  Theilungsstelle  (Hyrtl,  Oesterr.  medic  -^^l^J-  ^^39^^Y^ 
7,  bei  einem  2jährigen  Kinde).   S.  auch  Var.  d.  grossen  Venen  IV.  Gruppe  S.  383. 
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TIeberz^ihli<^e  Aeste.  V.  spermatica  interna  sinistra.  Ei°e  accessorische 
V  re^mL  s  n  tra:  welche  in  geringer  Entfernung  unterhalb  der  -go"«  cl  n 
„  =  5pr  linken  Se  te  der  V.  cava  inferior  entsteht,  hinter  der  Aorta  abdoniinal.s 
'Tt  der  V  ren  Jrs'nistra  zusan.menfliesst,  so  dass  um  die  ei.tere  eme  venöse 
Sctl  Se^^ebüdet  ^vird,  aus  deren  Vereinigung  alle  Aeste  der  V.  renahs  sinx  t  a 
LttXn"^  A^^^^  derselben  kann  auch  die  V.  spermatica  interna  hervorgehen 
^  e  chmann,  Leichenöftnungen  1815,  S.  225).  Zwei  bis  vierVv.  renales,  was 
£  Xer  rechter  eits  vorkommt.  Es  können  beiderseits  zusammen  sieben  vor- 
i  fdfrs  n  Ma  -  er,  Anat.  Beschreibung  der  Blutgefässe  1777,  S.  247)  Indessen  • 
S  das  Ureten  von  W.  renales  aceessoriae  viel  seltener  beobachtet  als  bei 
d  n  gleichnamigen  Arterien  (Cr uveilhier).  Ein  gemeinschaftlicher  Stamm  für 
dL  ir?umbales,  ^velcher  vor  dem  M.  psoas  herabsteigt  (einerseits  oder  auf  bei- 

It'tm  Thoilungswinkel  entsteht  eine  V.  aberrans  welche  links  neben  der 
Aortt  abdominalis  veriaufend  in  die  Y.  cava  inferior 

T,ktra  einmündet  (IVIorgagni,  De  sed.  et  causs.  morb.  1/61,  Ep.  XbVil,  ait  dU. 
P  h?  ™v  a^^^^^^^^  v'en.  variet.  Lips.  1773.  Meckel  mehrere  Male. 
OUo'Pathol.  Anat  1830,  S.  349).  Diese  Fälle  sind  nicht  mit  denjenigen  von 
einer  erweiterten  V.  cardinalis  sinistra  (s.  Var.  der  grossen  Venen  V.  Gruppe 
A  theilung  A.  S.  385)  zu  verwechseln.  Sie  nimmt  die  Vv.  ihaca  nnd  ,hypogastr  ca 
txt^ardirect  auf  (M.  J.  Weber),  die  letztere  unterhalb  der  ersteren  (Theile). 

V.  anonyma  iliaca. 

Die  dextra  bildet  eine  Insel  (Quain,  1844,  Taf.  LVm  Fig^  5.  Hierließ 
hört  auch  wahrscheinlich  der  Fall  von  Haller  (Eiern,  physiol.  1765,  VII,  512)  von 
einer  doppelten  V.  anonyma  iliaca  dextra.  .  r 

Ueberzählige  Aeste.  In  beide  Vv.  iliacae  mündet  die  V.  sacralis  media 
mittelst  eines  besonderen  Astes  (Cruveilhier).  Diese  Varietät  erinnert  an  die 
Verhältnisse  bei  Lutra,  wo  nämlich  die  rechte  und  linke  Schwanzvene  gesondert 

in  die  Vv.  anonymae  iliacae  einmünden.  i  t,  i  •  . 

V  iliolumbalis.  Die  sinistra  nimmt  die  V.  renahs  smistra  auf,  welche  hinter 
der  A.  anonyma  iliaca  sinistra  und  der  A.  renalis  sinistra  verlauft  (Trew, 
Commerc.  litter.  Norimb.  1737,  p,  186),  oder  die  V.  hypogastrica  dextra,  wah- 
rend die  V.  iliaca  dextra  direct   in  die   V.  cava  inferior   einmundet  (Cru- 

Wenn  die  Niere  tiefer  als  gewöhnlich  liegt,  so  mündet  meistens  eine  Nieren-  . 
vene  in  die  V.  anonyma  iliaca  oder  hypogastrica.    Diese  Fälle  gehören  der  pa- 
thologischen  Anatomie  an. 

V.  hypogastrica. 

Die  sinistra  bildet  eine  Insel,  durch  welche  die  A.  hypogastrica  verläuft.  iiyi.og. 

Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  aberrans,  welche  in  die  V.  pudenda  interna 
einmündet  (Camper,  Demonstr.  anat.  path.  Lib.  II,  1762,  Taf.  I,  Iig.  1). 

Ein  gemeinschafthcher  Stamm,  in  welchen  die  V.  pudenda  interna  und  aus- 
serdem die  V.  obturatoria,  oder  glutea  oder  ischiadica  mündet. 

V.  obturatoria  communicirt  mit  der  V.  cruralis  durch  eine  V.  aberrans, 

■  welche  in  dieselbe  neben  der  V.  saphena  magna  mündet  (s.  Var.  d.  V.  crurahs, 

■  Langer,  Wiener  medic.  Wochenschrift  1867,  S-  337). 


V.  iliaca. 


Verlauf.    Die  sinistra  verläuft   an   der  lateralen  Seite   der   A.  iliaca  iiiac. 
(Harrison,  Surgic.  anat.  of  the  arter.  of  the  hum.  body  1839,  p.  243).  Beim 
Verlauf  der  V.  cava  inferior  links  von  der  Aorta  abdominalis  s.  Var.  der  erste- 
ren S.  890). 
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Ueberzählige  Aeste.  V.  spermatica  interna  (Soemmerring,  beiderseits). 
V  obturatoria,  wenn  die  A.  obturatoria  aus  der  A.  iliaca  entspringt.  Indessen 
ist  diese  Abweichung  keineswegs  immer  vorhanden,  wenn  die  Arterie  abnorm 
entspringt,  sondern  weit  seltener  (C.  Krause).  Dasselbe  gilt  für  die  Einmün- 
dung der  V.  obturatoria  in  einen  gemeinschaftlichen  Stamm  mit  der  V.  epiga- 
strica  inferior.  Die  V.  aberrans,  welche  die  V.  obturatoria  mit  der  V.  iliaca  m 
Verbindung  setzt,  mündet  mit  zwei  OefPAungen  in  letztere  ein  (Quam,  1844, 

^'  ^V^'epigastrica  inferior.    Verlauf.    Sie  geht  durch  den  Annulus  cru- 
ralis  (Labatt,  Lond.  med.  Gaz.  1838,  Vol.  1,  p.  10).  ,  i      r  a 

Es  ist  nur  eine  einfache  V.  epigastrica  mierior  vorhanden ,  welche  die  A 
epigastrica  an  ihrer  lateralen  Seite  begleitet,  und  mit  der  V.  obturatoria  durch 
eine  V  aberrans  anastomosirt  (Dubrueil,  rechterseits). 

Sie  anastomosirt  durch  zwei  Vv.  aberrantes,  die  über  den  Annulus  crura  is 
verlaufen,  mit  der  V.  pudenda  interna  (Redfern,  Monthly  Journ.  1850,  Sept.). 

V.  cruralis. 

Verlauf.   Sie  geht  durch  eine  Spalte  im  M.  adductor  magnus,  welche 
bedeutend  höher  liegt,  als  die  für  die  A.  cruralis  bestimmte.    Letztere  wird 
von  zwei   Meinen  Vv.'  aberrantes  begleitet,   welche  mit  dem  oberen  Ende 
der  V.  cruralis  und  der  V.  poplitea  communiciren  (Quam    1844,  iat. 
Fiff  3)     Oder  sie  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  zugleich  mit  der  A  und  • 
V.  profunda  femoris  (Cruveilhier  2mal.    In  einem  dieser  Falle  w",*!  die  A. 
cruLlis  an  ihrer  vorderen  Seite  von  einer  sehr  kleinen  Vene  begleite  ;  die  V 
crura     selbst  gelangt  zwischen  die  Nn.  tibialis  und  peroneus,  m  welche  sich 
der  N  i  chifdilis  sfhon  weit  oben  getheilt  hat).    Oder  sie  ^^itt  Bi;t  der  A^pei^ 
Forans  tertia  durch  die  Spalte  im  M.  adductor  magnus        ^begl^te    von  da  an 
die  A  perforans  tertia  (Rüg,  Würzburger  medic.  Zeitschr.  1863,  S.  346,_  Tai.  V  Ii 
r)Te  A  Ichiadica  setzt  sich  in  die  A.  poplitea  fort,  letztere  verlauft  hinter  der 
V  popH  ea  8.  Va,  der  A.  ischiadica  S.  291).  Oder  sie  verläuft  mit  dem  N.  -eluadicu 
in  der  Kn  elehle,  und  durchbohrt  den  M.  adductor  magnus  in  der  Hohe  des 
Trochantei  mTno  ,  wenn  die  A.  ischiadica  (s.  Var.  derselben)  die  Hauptschlag- 
Ider  fi?r  dir  untere  Extremität  darstellt   und  die  A.  cruralis   sehr  Wem  ist 
fCailHard   Propos.  de  med.  et  de  chir.  These  inaug.  Paris  1833,  p.  18),  oder 
lernJimalem  Verhalten  der  A.  cruralis  (Barclay,  s.  Viner  Elbs,  Medico-chir. 

'""sTe  bS  e™angfn  Bogen,  dessen  Convexität  medianwärts  gerichtet  ist 
30         siet  Zi,er  EntfernuV-n  der  A    cruralis  verläuft  ßronson  un 
CromweU  1825,  s.  Velpeau,  Eiern,  de  med.  oper.  1839,  II,  loJ.  Veipea 

den.  Diese  Varietät  wurde  die  ünteibindungaer  v  Inselbildungen  in 

Dieses  Geflecht,  sowie  die  Duplicitat  der  A.  crmalis  una 
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derselben  entstehen  durch  Erweiterungen  der  Vv.  comitantes,  welche  mit  der  V. 
enuall:  CoLnunicationen  ein,ehen.    Es  Icnnn  sogar  auf ^^d.ese  Art  ^  cl:e^  A.  cru- 

Fior.  164. 


ralis  von  drei  dicken  Ve- 
nen umlagert  werden,  von 
denen  die  mittlere  vor  der 
A.  cruralis  von  deren  un- 
terem Ende  bis  zur  Mitte 
des  Oberschenkels  sich  er- 
streckt, so  dass  die  Ar- 
terie in  dieser  Gegend 
kaum  zugänglich  gewesen 
sein  würde  (Langer, 
Wiener  medic.  Wochen- 
schrift. 18G7,  S.  337). 

Eine  oder  zwei  Vv.  sa- 
phenae  accessoriae,  wel- 
che  parallel   der  V.  sa- 
phena magna  nach  oben 
verlaufen.  Eine  derselben 
kann   senkrecht   an  der 
Vorderfläche   des  Über- 
schenkels sich  erstrecken, 
und  rings  um  die  Patella 
Aeste    aufnehmen  (Cru- 
veilhier).    Eine  V.  ab- 
errans,  welche  in  die  V. 
saphena  parva  einmündet, 
während  letztere  sich  in 
die  V.  saphena  magna  er- 
giesst. 

.      -Ol       i-ii„„       V.    comitans  crura- 
Vv.  crurales,  welche        die  A.  ™hs  emen  Plexus  b,lden  ^-^^^  ^-^ 

(nach  Quain).  Dev  M.  sartor  us  (^)  ,st  '^-f^^^^^^nY^  Y-  comitans  poplitea  late- 
M.  adductor  longus  ('-)  erscheint  «.ed:anwarts  von  den  Vasa    ^^^j^  an ger  a.  a.  0.). 

V.  profunda  lemo- 

ris  nimmt  nahe  ihrer  Einmündungssteile  die  V.  comitans  cruralis  lateralis  auf 
(Lano-er  a  a.  0.).  Eine  V.  perforans  nimmt  die  V.  saphena  parva  auf  (Quam, 
1844  Taf  LXXX,  Fig.  3,  p.  534,  mehrere  Male).  S.  Var.  des  Verlaufs  der  V.  cru- 
ralis's.398,  namentlich  soll  dies  bei  der  V.  perforans  secunda  vorkommen  (Teich- 
mann, Das  Saugadersystem  1861,  S.  118,  nicht  selten);  alsdann  verlauft  der 
obere  Theil  der  V.  saphena  parva  zwischen  den  Mm.  biceps  femoris,  semimem- 
branosus  und  semitendinosus. 

V.  saphena  magna.  Verlauf.  Sie  durchbohrt  in  sehr  verschiedener 
Höhe  die  Fascia  lata  (Otto,  Pathol.  Anat.  1830,  S.  345). 

Sie  bildet  am  Oberschenkel  eine  Insel,  oder  sie  ist  in  ihrer  ganzen  Länge 
doppelt,  mit  Ausnahme  einer  Strecke,  welche  in  einiger  Entfernung  unterhalb 
ihrer  Einmflndungsstelle  beginnt,  und  am  oberen  Ende  der  Tibia  aufbort  (Oru- 
veilhier).    Oder  sie  bildet  namentlich  am  Unterschenkel  einen  Plexus. 

Ueberzählige  Aeste.  Sie  giebt  neben  ihr  abwärts  laufende  Hautaste  ab. 
An  ihrer  Einmündung  nimmt  sie  die  Vv.  circumflexae  ilium ,  epigastnca  super- 
ficialis und  eine  accessorische  V.  saphena  magna  auf,  welche  lateralwarts  in 
einiger  Entfernung  von  der  eigentlichen  V.  saphena  magna  am  Oberschenkel 
herabsteigt.  Diese  vier  ungefähr  gleichstarken  Venen  bilden  em  Andreaskreuz 
(X),  dessen  Mittelpunkt  in  der  Fovea  subinguinalis  gelegen  ist  (Quam,  1844, 
Taf.  LXX).   Eine  V.  aberrans  aus  der  V.  saphena  parva;  welche  hoch  oben  am 


Poiilit. 


Iiumljal. 


Pliien.  inf. 


Sperra.  int. 
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Oberschenkel  in  die  V.  saphena  magna  eich  öffnet.  V.  saphena  parva,  welche  an 
der  medialen  Seite  des  Oberschenkels  abwärts  läuft. 

V.  saphena  parva.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  Muskelvene  aus  dem 
M.  gastrocnemius,  welche  erst  in  der  Fossa  poplitea  in  die  Y.  saphena  parva 

einmündet.  tt  •  u- 

Eine  V.  aberrans,  welche  den  N.  ischiadicus  begleitet  und  in  die  V.  ischia- 

dica  einmündet  (Hyrtl). 

V.  poplitea. 

Verlauf.  Vor  der  A.  poplitea,  während  die  V.  saphena  magna  die  letz- 
tere an  ihrer  lateralen  Seite  umwindet  (Quain,  1844,  Taf.  LXXX,  Fig.  1.  Rüg, 
s.  Var.  der  V.  cruralis  S.  398).  .    -i  j 

Sie  bildet  eine  oder  mehrere  Inseln,  von  denen  eine  so  lang  sein  kann,  dass 
die  A.  Poplitea  eine  Strecke  weit  von  zwei  Vv.  popliteae  begleitet  wird,  oder 
sie  erscheint  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  durch  Inselbildung  doppelt,  so  dass  der 
vereinigte  Stamm  sehr  kurz  ist  (Dubrueil,  linkerseits).  Sie  theilt  sich  in  der 
Höhe  des  Kniegelenks  in  die  Vv.  tibiales. 

Ueberzählige  Aeste.    V.  tibialis  recurrens. 

Vv.  lumbales. 

Ueberzählige  Aeste.   V.  spermatica  interna  oder  eine  accessorische Wur- 
zel für  dieselbe  (einerseits  oder  auf  beiden  Seiten). 

V.  phrenica  inferior. 
Ueberzählige  Aeste.    Die  siiiistra  nimmt  die  V.  suprarenalis  sinistra  auf. 

V.  spermatica  interna. 
Verlauf.  Sie  münden  beide  in  die  V.  cava  inferior  unterhalb  der  Ab- 
gangsstelle der  Vv.  renales.  Sie  mündet  mit  zwei  bis  drei  Aesten  in  Y.  cava 
inferior  resp.  V.  renalis  sinistra  oder  dextra  ein.  Durch  den  von  zwei  Wurzeln 
der  V  spermatica  interna  sinistra  und  die  V.  renalis  sinistra  gebildeten  venösen 
GefälsringTann  die  A.  spermatica  interna  sinistra  hindurchtreten  (Otto,  Seltene 

Fetlt  und'wld'durch  zahlreiche  kleine  Venen  ersetzt  welche  Aeste  einer 
A.vesSo-prostrItica  begleiten  (Dubrueil,  bei  einem  lljährigen  Knaben,  beider- 
„«Uo     Q  Var  der  A  snermatica  interna  S.  286). 

^"'^Die-dlSra'biMet  v'or  ihrer  Einmündung  eine  I-el    -d  tlieilt^ 

abwärts  in  drei  Aeste  (Barth olinus,  Hist.  anat.  1654,  Cen*.  II,  T  I,  p.  dUb,. 

l^e  st  beiderseits  doppelt  vorhanden  (Paaw,  Observ  anat  select.  165.,  p.  41  . 
Ueberzählige  Aeste.    Die  dextra  eine  V  duodenalis  oder  die  V  supra- 
r  ^pvfrr  Die  sinistra  eine  V.  suprarenalis  sinistra  und  eine  Hautvene  des 

Rtk^L  wlhe  nn^eril;  der  zwölften\ippe  dieMnskeln  durchbohrt  (Petsche, 

Syll.  observ.  anat.  select.  Hai.  1736,  §.  59). 

V.  renalis. 

Verlauf.    In  schräger  Richtung  aufwärts  bei  tieferer  Lage  der  Niere,  z.  B. 
die  dextra  in  einem  Winkel  von  45"  (Cruveilhier) 

Di.  Lxl.       Y  .»prarenali.  dextr.  oder  e,„e  .ccssom. 
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Y.  suprnrenalis. 

Ueberzäl.lige  Aeste.  Die  sinistra  nimmt,  die  V. spermatica  interna  sinistra  Supraren. 
auf  oder  verbindet  sich  mit  derselben  durch  eine  V.  aberrans.  „  . 

'in  die  dextra  ergiesst  sich  die  V.  spermatica  interna  dextra  (Kelch,  üei- 
trüge  zur  pathol.  Anat.  1813,  S.  82). 

Varietäten  der  V.  portarum  und  ihrer  Aeste. 

V  portarum.    Ueberzählige  Aeste.    Eine  V.  lienalis  accessoria  (Bla-  V.  port. 
aius,  Observ.  anat.  pract.  1G74,  T.  IV,  Taf.  VI,  Fig.  7,  bei  einem  T'jährigen 
Knaben     Hyrtl,  Gestern  medic  Jahrb.  1839,  XVIII,  8),  oder  zwei  derselben 
(Blancard,  Anat.  pract.  lG88,Cent.  I,  p.  160).  V.  pancreatico-duodenalis,  welche 

in  der  Leberpforte  einmündet.    Regel  bei  einigen  Säugethieren.    V.  gastro- 

epiploica  dextra.  -tr    ,•  v 

V  mesenterica  superior.  Ueberzählige  Aeste.  Eine  V.  lienahs 
accessoria  welche  eine  A.  lienalis  accessoria  aus  der  A.  mesenterica  supenor  be- 
gleitet (Hyrtl,  Oesterr.  Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.  1859,  S.  834).  V.  pancreatico- 
duodenalis.  .  ,  ■  T 

V  lienalis.   Ueberzählige  Aeste.    V.  coronaria  ventricuh  superior. 
V.  colica  sinistra.    Ueberzählige  Aeste.    Eine  V.  ureterica  (Hyrtl). 
Y.  haemorrhoidalis  interna.    Ueberzählige  Aeste.    V.  utero-vagi- 

nahs  (Hyrtl,  Oesterr.  medic.  Jahrb.  1839,  XVIII,  11,  bei  einem  Kinde  beiderseits). 


D.  Lymphgefässe'). 

Das  Lvmphgefäessystem  ist  ein  Anhang  des  Venensystems;  die  Lymph-  d.  Lympi- 
gefässstämrae  begleiten  die  Yenenstämme,  sie  entleeren  sich  in  dieselben  wi,„ein 
kurz  vor  deren  Einmündung  in  das  Atrium,  sie  gleichen  im  Bau  den  cäus-  'ie««i''<=°- 
seren  Venen  und  sind  durchgängig,  wie  die  Venen  an  den  dem  Druck  aus- 
gesetzten Stellen,  mit  Klappen  versehen,  welche  dem  Strom  die  Richtung 
anweisen.    Die  "Wurzeln  der  Lymphgefässe  breiten  sich  neben  und  zwischen 
den  Wurzeln  der  Venen  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  seiner  Höhlen 
und  im  Pavenchym  der  Organe  aus.     Den  Wurzeln  der  Lymphgefässe  wird 
aber  ihr  Inhalt  nicht,  wie  den  Capillargefässen,  aus  welchen  die  Venen  ent- 
springen, durch  grössere  Stämme  zugeführt;  sie  tränken  sich  unmittelbar 
mit  der  Flüssigkeit,  welche  sie  umgiebt.    Darin  sowie  in  der  Beschaffenheit 
des  Inhaltes  der  Lymphgefässe  liegt  der  Grund  der  Unsicherheit  unserer 
Kenntnisse  von  denselben.   Die  Injection  von  den  Stämmen  aus  hat  ihre  Be- 
denken, da  die  Klappen  einem  massigen  Druck  Widerstand  leisten  ,  einem 
stärkeren,  die  Klappen  forcirenden  Druck  aber  der  Vorwurf  gemacht  werden 
kann,  falsche  Wege  gehahnt  zu  haben.     Eine  andere  Injectionsmethode, 
welche  darin  besteht,  durch  Einstiche  aufs  Gerathewohl  die  Flüssigkeit  in 
das  Parenchym  zu  bringen  und  ihre  Infiltration  in  die  Lymphgefässe  zu  er- 
warten, ahmt  zwar  eher  den  natürlichen  Gang  der  Lymphe  nach,  giebt  aber 
ebenfalls  dem  Verdachte  Raum,  dass  die  Coraraunicationen  der  Lymphgefässe 
mit  den  Interstitien  der  Gewebe,   die   auf  diesem  Wege    eröffnet  werden, 
künstlich  geschaffen  seien. 


^)  Saugadern. 
He  nie,  Anatomie.    Bd.  III.  Abth.  1. 
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Die  llesultate  der  Injection  der  Blutgefässe  lassen  sich  controliren  durch 
das  Bild,  welches  die  Anfüllung  derst;lben  mit  ihrem  natürlichen  Inhalte  ge- 
währt, der  sich  im  ruhenden  Zustande  durch  seine  Farbe  auszeichnet  und 
die  Stromeslichtung  durch  seine  körperlichen  Bestandtheile  verräth.  Diese 
Controle  fehlt  oder  ist  doch  weniger  zuverlässig  bei  den  Lymphgefässen :  ihr 
Inhalt  ist  farblos  und  die  in  demselben  suspendirten  Körperchen  sind  in  der 
Eegel  so  spärlich  und  träge,  dass  sie  kaum  die  Richtung  der  Bewegung,  noch 
weniger  die  Form  der  Räume,  in  welchen  sie  sich  bewegen,  erkennbar  machen. 

Es  giebt  eine  Ausnahme  von  dieser  Regel  und  diese  Ausnahme  bildete 
lange  Zeit  die  einzige  und  bildet  noch  heute  die  sicherste  Grundlage  unseres 
Wissens:  dies  sind  die  Lymphgefässe  des  Dünndarms,  die  während  der  Ver- 
dauung eine  wegen  ihres  Gehalts  an  Fettmolekülen  glänzeudweisse  Flüssig- 
keit, den  Chylus,  führen  und  vermöge  derselben  sich  ebenso  deuthch ,  wie 
bluthaltige  Capillarien,  von  ihrer  Umgebung  abheben.    Es  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, dass  irgend  eine  Oberfläche  oder  irgend  ein  Organ  bezüglich 
seiner  Lymphgefässe  günstiger  gestellt  sein  sollte,  als  die  Membran,  deren 
Lymphgefässen  neben  der  allen  gemeinsamen  Function  noch  die  Aufgabe 
zufällt,  den  neuen  zum  Leben  unentbehrlichen  Nahrungssaft  aufzusaugen, 
und  so   liefert  uns  die  Untersuchung  der  Lymphgefässe  der  Dünndarm- 
schleimhaut zugleich  einen  Maassstab,  um  danach  die  Ergebnisse  der  zweifel- 
hafteren Untersuchuugsmethodeu  zu  beurtheilen. 
inderDarm-         Unter  der  freien  Oberfläche  der  Schleimhaut  des  Dünndarms  bilden  die 
.chieimhaut.  ^^f^nge  der  Lymphgefässe  ein  Netz,  welches  die  in  der  Emgeweidelehre 
(S  170)  geschilderten  blinddarm-  oder  schiin genförmigen  Lymphgefässe  der 
Zotten  aufnimmt.    Verglichen  mit  den  Blutgefässcapillaren  ist  dieses  Capil- 
larnetz  der  Lymphgefässe  grob  und  unregelmässig.     Die  Balkchen    d.  h. 
die  Röhren  'desselben,  haben  durchschnittlich  wohl  den  fünffachen  Durch- 
messer der  capiUaren  Blutgefässe;  sie  sind  aber  von  sehr  verschiedener 
Weite  nicht  nur  im  Bereich  desselben  Netzes,  sondern  auch  desselben  Rohr- 
chens.   Hierin,  so  wie  in  der  ungleichen  Grösse  der  Maschen  beruM  das 
charakteristische  Ansehen  der  LymphcapiUaren.    Was  ihre  Lage  betrifft  so 
breiten  sie  sich,  tiefer  als  die  oberflächlichsten  Blutcapillarnetze,  m  der  Fro- 
pria  und  Nervea  aus,  durch  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkom- 
men in  zwei  Lagen  getheilt  (Fig.  165)..  Wo  diese  Lagen  deutlicher  gesondert 
sind,  sind  in  der  tiefen  die  Röhren  stärker  und  die  Maschen  grösser,  als  in 
der  oberflächlichen  (Teichmann). 

Ein  eigenthümlich  geformtes  Lymphcapillarnetz  der  Darmschleimhaut  haben 

SchafenaSwiesen    Hier  sind  schon  die  oberflächlichsten  Lymphgefässe  bi^i- 

Zottengefasse,  «'^^.^^J^;  8  Mm  „nd  liegen  so  dicht  aufeinander,  dass  die 
fnÄrderibe^fsic^  :if  d'^^ne^Bälkcll  und  BUUtchen.redu^^^^^  ähnlich 
denet  welche  die  Hohlräume  des  cavernösen  Gewebes  durchziehen. 

Aus  dein  submukösen  Lymphgefässnetz  J^^^l^«  J;7,^^ '  tX 

zwei  bis  drei  und  mehr  sich  zu  Stämmchen  von  0.1  bis  0,2  Mm.  Du  cl 
me  e    vereinigen.    Diese  Stämmchen  sind  bereits  -\^l^Pf  ^--^-^ 
unl  daher  im  injicirten  Zustande  in  der  für  Venen  und  Lymphgefässe  cha- 
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Dickendurchschnitt  durch  die  Wand  des  Dünndarms  des  Kalbes  mit  injicirten  Lymphgelässen 
parallel  der  Längsaxe.  1  Zotten-  2  Innere  Lage  des  Lymphgetässuetzes  der  Schleimhaut, 
durch  die  Muskelschichte  der  Schleimhaut  unvollkommen  getheilt.  3  Conglobirte  Drüsen. 
4  Aeussere  Lage  des  Lymphgefässnetzes  der  Schleimhaut.  5  Ringfaserschichte.  6  Längs- 
faserschichte.    7  Peritonealüberzug  der  Muskelhaut.    *  lCla)5penhaltiges  Lymphgefäss. 

Muskelhaut  des  Darms,  wobei  sie  häufig  den  Blutgefässen  folgen,  und  setzen 
Bich  so  theils  direct  in  die  Lymphgefässstämme  des  Mesenterium  fort,  theüs 
gehen  sie  Verbindungen  ein  mit  dem  oberflächlichen-,  sogenannt  subserösen 
Lymphgefässnetz  der  Darmwand,  dessen  Beschreibung  später  folgt. 

Die  in  der  Darmschleimhaut  enthaltenen  conglobirten ,  solitären  und 
aggregirten  Drüsen  sind  auf  die  Gestalt  des  Netzes  insofern  von  Einfluss, 
als  sie  Lücken  in  demselben  veranlassen,  die  der  Form  der  Drüsen  entspre- 
chen. Das  Lymphgefässnetz  zeigt  sich  alsdann  auf  die  Peripherie  der  Drü- 
sen gleichsam  zurückgedrängt  und  umgiebt  sie  entweder  vollständig  (Fig.  1 65), 
oder  es  lässt ,  wenn  die  Drüsen  oberflächlich  liegen ,  den  dem  Lumen  des 


*)  Nach  Teichmann,  das  Saugadersystem.  Leipzig  1861,  Taf.  XIII,  Fig.  1. 
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Darms  zugekehrten  Theil  der  Oberfläche  frei  (Fig.  1G6).  Gegen  das  Pa- 
renchym  der  Drüse  sind  die  Lymphgefässe  vollkommen  abgeschlossen  (llyrtl, 
Teichmann.    Vgl.  Eiugewdl.  S.  57). 

Mit  ähnlichen  Netzen,  wie  im  Dünndarm,  die  nur  im  Kaliber  und  in 
der  Weite  der  Maschen  variiren  und  im  Allgemeinen  dem  Reichthum  an 

Fig.  166*). 


Di.kenauvchschniU  durch  die  W.nd  de.  P.oc.  vev.if^  .iti:,iicirten  Lymphgefässe«.    1  Blind- 


damifüvinige 


TcLS^^te  Drüsen.     3  KlappenhaUige  Lymphgefässe. 


Plntc-efassen  sich  proportional  verhalten,  beginnen  die  Lymphgefässe  auf  den 
Llutgelassen  sicji  pi^iJ  if^in^p,.  ViP^it/en  die  Lyraphcapillaren 

übrigen  Schleimhäuten.     Das  grosste  Kalibei  besitzen  me  i.y   i  i 
der  Uretra   In  die  starken,  fadenförmigen  Papillen  der  Zunge  steigen  bin  de 
Ausläut  der  capillaren  Netze  auf,  die  den  centralen  Chylusge  assen  der  Zott  n 

Axe  gestreckt  (Fig.  168). 


*)  Nach  Tcic.hmann,  a.  a.  0.  Taf.  XIV,  ^'S'. 'J-  .    .gg^    rj.  ly 


Fig.  3. 


Jiirjavay,  Rech,  analom.  sur 


l'ur^tre  de  l'homme.  Paris  1856,  pl.  IV,  Fig.  4. 
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Auch  :n  der  Cutis  liegen  die  Ly.pLgefasso  in  zwei  ^^f^^^^^ 
zen  jedoch  an  Stellen,  wo  die  Cutis  besonders  fem  oder  der  Lymphgelass 

Fig.  167*). 


Dickeuclurchschuitt  des  Zungemaickens,  mit  iujicirten  Lymphgefässcn. 
reichthum  besonders  gross  ist  (Scrotmn),  sich  verwischen.    Die  Röhren  der 
äusseren  Schichte  verlaufen  in  der  Handfläche  und  Fusssohle  sehr  ober 

Fig.  168**). 


Lymphgefässe  der  Trachealsdileimhaut. 
*)  Nach  Teichn^ann,  Taf.  X,  Fig.  2.       **)  Nach  Teicbmann,  Taf.  IX,  Fig.  1. 
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flächlich  innei-halb  der  Furchen  zwischen  den  Riffen,  die  die  Cutis  dieser 
Gegend  auszeic;hn6n.  An  einem  durch  Elephantiasis  entarteten  Fuss  sah 
Teich  mann  Reihen  der  hypertrophischen  Papillen  mit  je  einem  centralen, 
in  einiger  Entfernung  von  der  Spitze  blind  abgerundeten  Lymphgefäss  ver- 
sehen; in  gesunder  Haut  schienen,  vielleicht  in  Folge  mangelhafter  Injection, 
die  Ausläufer  des  oberflächlichen  Netzes  nur  in  einzelne  Papillen  und  zu- 
weilen nur  in  die  Basis,  selten  über  die  Mitte  ihrer  Höhe  vorzudringen. 
Sappeyi)  ^en  stärkeren  Hautpapillen  nicht  nur  centrale  Lymph- 

gefässe, sondern  auch  von  denselben  ausgehende  Aestchen  injicirt  haben,  die 
an  der  Oberfläche  der  Papille  ein  sehr  feines  Netz  bilden.  Das  tiefere  Lymph- 
gefässnetz  liegt  in  der  unteren  Schichte  der  Cutis,  und  unterscheidet  sich, 
wie  in  den  Schleimhäuten,  von  dem  oberflächlichen  durch  stärkere  Gefässe 
und  weitere  Maschen  (Fig.  169).    Die  Aeste,  welche  das  oberflächliche  und 

Fig.  169*). 


Oberflächliches  und  tiefes  Lymphgefässnetz  der  Haut  des  Scrotuin,  vom  Kind. 

tiefe  Netz  mit  einander  verbinden,  sind  meistens  etwas  stärker  als  die  Aeste 
des  oberflächlichen  Netzes  und  verlaufen  schräg  durch  die  Dicke  der  Cutis. 
Das  subcutane  Binde-  und  Fettgewebe  enthält  keine  capillaren  Lymphge- 
fässe. Die  Haarbälge  werden  mitunter  von  Lymphgefässen  netzartig  um- 
geben. 


1)  Trait6  d'anatomio  descript.  T.  II.  2e  part.  p.  464. 
*)  Nach  Teichmann,  Taf.  XVIII,  Fig.  1. 
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Hunter,  Masoagni  und  Breschet  hatten  die  innere  Gefässhaut  .u  in,  ku.Io 
den  Ivinph-efässroichen  Gebilden  gerechnet,  ja  sogar  als  Convolute  von  Lympli- 
.oPissen  bezeiclinet.  Für  die  Intima  der  Blut-  und  Lymphgefässe  ist  diese 
Ansicht  längst  verlassen,  auch  in  Betreff  des  Endocardium  wurde  sie  von 
Savpey  bekämpft.  Eberth  und  Belaj  eff  i)  aber  bilden  die  injicirten  Lymph- 
gefässe des  Endocardium  vom  Kalb  ab  und  beschreiben  sie  als  mehr  oder 
niinder  regelmässige  Netze,  bald  weite  Schläuche  (bis  0,25  Mm.  Durchmesser) 
mit  engen  Maschen,  bald  engere  Röhren  (von  0,01  Mm.  Durchmesser),  die  an 
den  Knotenpunkten  auf  das  Zehnfache  anschwellen.  In  den  Chordae  tendinea^e 
fanden  sie  keine,  in  den  Klappen  nur  spärliche  Lymphgefässe,  in  den  Atrien 
weniger  als  in  den  Ventrikeln. 

Nächst  den  Lymphgefässen  der  Darmschleimhaut  schienen  die  der  se- 
rösen Häute  am  besten  gekannt  zu  sein.    Man  beschrieb  sie  als  geschlos- 
sene Netze  feiner,  dem  unbewaffneten  Auge  eben  noch  sichtbarer  Röhrchen 
mit  eckigen  Maschen,  welche  das  subseröse  Bindegewebe  durchziehen  und 
innerhalb  desselben  sich  zu  Zweigen  und  Stämmchen  sammeln_  sollten  ). 
Beobachtungen  der  neuesten  Zeit  modificiren  diese  Ansichten  in  einigen 
wesentlichen  Punkten.     Was  zuerst  die  Lage  betrifft,  so  befindet  sich  das 
Lymphgefässnetz  des  Darms,  welches  bisher  als  subseröses  bezeichnet  wurde, 
Auerbach  3)  zufolge,  bei  allen  untersuchten  Säugethieren  zwischen  der 
longitudinalen  und  ringförmigen  Schichte  der  Muskelhaut  und  umfasst  nur 
die  grösseren  Sammelcanäle  eines  dichteren  Netzwerks,  welches  mit  einem 
die  ganze  Muskelhaut  durchziehenden  System  zusammenhängt.  Wirklich 
subseröse  Lymphgefässe  finden  sich  nur  in  einem  schmalen  Streifen  längs 
der  Anheftung  des  Mesenterium.    In  der  Muskelhaut  verlaufen  die  Lymph- 
capiUaren  grössteutheils  den  Muskelfasern  parallel  und  communiciren  mit 
einander  durch  kurze  Verbindungsröhren ,  so  dass  sehr  schmale  und  lang- 
gestreckte Maschen  entstehen,  welche  mehrentheils  ziemlich  gleichmässig 
ausfallen,  an  manchen  Stellen  jedoch  durch  häufigere  Theilung  und  sehr  weite 
Anastomosen  kleiner  und  verzerrt  werden  (Fig.  170).   In  der  Rmgmusculatur 
folgen  sich  Schichte  auf  Schichte  solcher  Netze,  untereinander  anastomotisch 
zusammenhängend,  in  grösserer  oder  geringerer  Zahl,  während  die  Längs- 


1)  Archiv  f.  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXXVIl,  124.        2)  Vgl.  über  die  Lymph- 
gefässe des   serösen  Ueberzugs   der   Leber:   Werner  u.  Feiler,  Vasorum  lacteorum 
atque  lymphaticorum  descriptio.  Lips.  1784,  Tab.  III  u.  IV.    Mascagni,  Vasorum  lympha- 
ticorum  c.  h.  historia  et  ichnographia.  Senis.  1787,  Tab.  I,  Fig.  6.    Teichmann,  a.  a.  O. 
Taf.   1,  Fig.  2.    Taf.  XV,   Fig.    1.     Ferner:    Breschet,   Le    systecie  lymphatique. 
Paris  1836   pl  II    Fio-.  1  (Lymphgefässe  des  visceralen  Blattes  des  Herzbeutels  nach  einer 
Zeichnung  'von  Lauth).    Panizza,  a.  a.  0.  Tab.  VI  bis  VHI  (Lymphgefässe  des  viscera- 
len Blattes  der  Tunica  vaginalis  propria).  An  dem  Testikel  des  Stiers  unterscheidet  Pan.zza 
drei  übereinander  geschichtete  Netze,  von  denen  das  oberflächlichste  am  feinsten  und  so 
dicht  ist,  dass  es  die  tieferen  völlig  verdeckt.   Ob  die  von  Fohmann  (Mem.  sur  les  vaisseaux 
lymphat.  pl.  X)  und  Arnold  (Tabb.  anat.  Fase.  I,  Tab.  I,.  Fig.  1.  2.  Tab.  II,  Fig.  1.  7) 
beschriebenen  Lymphgefässe  der  Oberfläche  des  Gehirns  hierher  gehören,  ist  zweifelhaft,  da  die 
sogenannte  Arachroidea  des  Gehirns  eine  cigenthümliche,  von  den  serösen  Häuten  abweichende 
Textur  besitzt.    Auch  haben  die  gewundenen,  durch  dünne  Septa  getrennten  Hohlräume, 
welche  sich  mit  der  Injectionsmasse  (Quecksilber)  füllen,  nur  geringe  Aehnlichkeit  mit  den 
Lymphgefässnetzen  anderer  seröser  Häute  und  machen  mehr  den  Eindruck  communicircnder 
Bindegewebslücken.        •'■)  Archiv  f.  patholog.  Anatomie  u.  Physiologie  XXXIII,  340. 
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faserlage  gewöhnlich  nur  Ein  Stratum  enthält.  Die  Breite  der  Maschen 
beträgt  gewöhnlich  0,10  bis  0,18  Mm.,  der  Durchmesser  der  Eöhren,  der 
übrigens,  wie  in  allen  Lymphgefässnetzen ,  sehr  veränderlich  ist,  0,012  bis 
0,020  Mm.  Die  stärksten  Röhren  haben  im  Allgemeinen  eine  quere  Rich- 
tung, indem  sie  in  der  Nähe  der  Mittellinie  des  freien  Randes  verhältniss- 

Fig.  170*). 
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massig  dünn  entspringen,  und  über  beide  Seiten  des  Darmes  verlaufend  und 
allmälig  anschwellend  dem  Mesenterium  zustreben,  jedoch  nicht  geradlmig, 
sondern  geschlängelt,  oft  auch  durch  abwechselnden  Längs-  und  Querverlauf 
rechtwinklig  geknickt,  und  mit  einander  theils  durch  beinahe  eben  so  weite, 
theils  durch  beträchtlich  schmalere,  verzweigte  und  unter  sich  auastomosi- 
rende  Röhren  verbunden.  Ueber  den  angehefteten  Rand  hinweg  communi- 
ciren  die  Hauptcanäle  der  rechten  und  linken  Seite  ebenfalls  entweder  durch 
feinere  oder  bei  manchen  Arten  constant  durch  mittelweite  Röhren,  m  wel- 
chem letzteren  Falle,  z.  B.  beim  Meerschweinchen,  diese  grossen  Quercanäle 
den  ganzen  Umfang  des  Darmrohrs  mit  massig  wechselnder  Weite  umkreisen. 
Durch  die  Ringmuskelschichte  hindurch,  vorzugsweise  in  der  Nähe  des  au- 
gehefteten Randes,  communiciren  die  Lymphgefässe  der  submukösen  Schichte 
mit  den  Hauptcanälen  der  intermusculären.  _ 

Sodann  hat  durch  die  Arbeiten  v.  Recklinghausen's und  des  Leip- 
ziger physiologischen  Instituts  2)  der  Glaube  an  die  Abgeschlossenheit  der 
capillaren  Lymphgefässnetze  einen  Stoss  erlitten  und  es  kommen  die  ver- 
spotteten „offenen  Manier"  der  Saugadern,  welche  die  ältere  Physiologie  zur 


*)  Nach  Auerbach,  a.  a.  0.  Taf.  IX,  Fig.  1. 

1)  Die  Lympbgcfässe  und  ihre  Beziehung  zum  Bindegewebe.  Berhn  1862 
2   Dybk'owsky,  Ueber  Aufsaugung  und  Absonderung  der  Pleurawand.  ^^'^  "Sg  " 
Seid  1  tfnd  Dogiel    Ueber  die  Peritonealhöhle  bei  t>öschc„  und  >hren  Zusamn  e^^^^^^^^^^ 
dem  Lymphgefässsyst^me.     C.  Ludwig  und  Schwe  gger-Se,del,  Ueb     das  CenUum 
tendineum  des  Zwerchfells.    Verhandl.  der  sächs.  Gesellseh.  d.  W.ssensch.  1866. 
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Erklärung  der  Resorption  nicht  entbehren  zu  können  meinte,  wenigstens 
für  die  Lymphgefässe  der  serösen  Häute  wieder  zu  Ehren,  wenn  man  nicht 
die  serösen  Höhlen  selbst  als  enorm  erweiterte  Lymphgofässräume  betrach- 
ten will,  eine  Auffassung,  zu  welcher  die  grossen  Lymphsäcke,  die  bei  In-o- 
schen  zwischen  Haut  und  Muskeln  eingeschaltet  sind,  zu  berechtigen  scheinen. 

V.  Recklinghausen  hatte  wahrgenommen,  dass  Milch-  und  Blutkügel- 
chen,  so  wie  feine  Farbstoffpartikelchen ,  wenn  sie  in  Wasser  oder  Oel  sus- 
pendirt  in  die  Bauchhöhle  lebender  Thiere  gebracht  worden  waren,  in  die 
Lymphgefässe  des  Centrum  tendineum  des  Zwerchfells  aufgenommen  wur- 
den.   Indem  er  ein  ausgeschnittenes  und  mit  der  Peritonealfläche  aufwärts 
über  einen  Korkring  gespanntes  Centrum  tendineum  des  Kaninchen-Zwerch- 
fells mit  einer  dünnen  Lage  Milch  bedeckte  und  bei  300-  bis  400facher  Vei- 
grösserung  betrachtete,  sah  er  die  Milchkügelchen  mit  bedeutender  Geschwin- 
digkeit nach  einzelnen  Punkten  zusammenlaufen  und  daselbst  wie  durch 
einen  Strudel  in  die  Tiefe  versinken.   Durch  Oeffnungen,  deren  Durchmesser 
kaum  das  Doppelte  des  Durchmessers  der  Blutkörperchen  erreicht,  gelangten 
sie  in  die  Lymphgefässe,  die  unter  der  Oberfläche  des  Zwerchfells  hinziehen. 
Die  Oeffnungen  erwiesen  sich  als  Lücken  des  Epithels,  das  den  Peritoneal- 
überzug   des  Zwerchfells  bekleidet;  sie  müssen  eine  Communication  der 
Höhle  des  Peritoneum  mit  dem  Lumen  der  Lymphgefässe  gestatten. 

Ludwig  und  Schweigger-Seidel  bestätigten  den  Eintritt  körniger 
Massen  aus  der  Bauchhöhle  des  Kaninchens  in  die  Lymphgefässe  des  Cen- 
trum tendineum  und  ebenso  sah  Dybkowsky  bei  Hunden  die  Lymphgefässe 
der  Pleura  sich  von  der  Brusthöhle  aus  mit  feinkörnigen  Farbstoffen  füllen. 
Auf  den  anatomischen  Nachweis  der  Spalten,  durch  welche  die  Körner  ein- 
dringen, glauben  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  verzichten  zu  müssen, 
weil  solche  Spalten  an  der  erschlafften  Membran  unsichtbar  und  an^  der  ge- 
spannten nicht  gegen  den  Verdacht  gesichert  sein  würden,  dass  sie  durch 
gewaltsame  Trennung  entstanden  seien.    Dybkowsky  erklärt  sich  auch  mit 
den  anatomischen  Angaben  v.  Recklingshausen's  einverstanden:  dass  sich 
zwischen  den  Epithelzellen  der  Pleura  Oeffnungen   finden,  welche  durch 
Lücken  des  netzförmigen  Bindegewebes  dieser  Membran  direct  in  die  ober- 
flächlichen Lymphgefässe  führen,  erschliesst  er  aus  dem  Anblick  des  abge- 
schabten Epithelium  injicirter  Pleurastücke,  zwischen  dessen  Zellen  gefärbte 
Leimpartikelcheu  hafteten,  ferner   aus  Dicken  durchschnitten  der  injicirten 
und  erhärteten  Pleura,  an  welchen  aus  den  gefüllten  Lymphgefässen  Zapfen 
der  Injectionsmasse  zwischen  den  Epithelzellen  zur  freien  Oberfläche  der 
Pleura  aufsteigen. 

Communicationsöffnungen  zwischen  der  Peritonealhöhle  und  einem  gros- 
sen, vor  der  Wirbelsäule  gelegenen  Lymphsack  fanden  Schweigger-Seidel 
und  Dogiel  beim  Frosch  in  grosser  Zahl.  Die  Wand,  welche  die  Peritoneal- 
höhle von  jenem  Lymphsack,  der  Cysterna  hjmpJiatica  magna  Panizza, 
scheidet,  besteht  aus  einer  bindegewebigen  Grundlage  und  zwei  Pflasterepi- 
thelien,  von  welchen  das  Eine  dem  Peritoneum,  das  andere  der  inneren  Ober- 
fläche des  Lymphgefässes  angehört.  Die  Lücken  der  Bindegewebshaut,  kreis- 
rund und  0,012  bis  0,045  Mm.  im  Durchmesser,  werden  von  den  welligen 
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Büntlelu  mit  zackigem  Contur  begrenzt;  die  Zellen  der  Serosa  sind  radieu- 
artig  um  den  Rand  der  Lücken  geordnet  und  wenden  demselben  das  schmale 
Ende  zu,  in  welchem  der  Kern  enthalten  ist.  Die  Ränder  werden  von  den 
kerntragenden  Spitzen  der  Epithelzellen  so  überragt,  dass  diese  sich  stellen- 
weise wie  kleine  Zotten  in  das  Lumen  hineindrängen  und  anscheinend,  im 
erschlafften  Zustande  der  Membran,  einen  Verschluss  der  Oeffuung  bewirken 
können.  Wie  sich  die  Epithelzellen  des  Lymphsackes,  deren  Form  unregel- 
mässig polygonal  ist,  zu  den  Oeffnungen  verhalten,  blieb  unermittelt,  nur 
schienen  die  Oeffnungen  im  Lymphgefäss  fast  constant  kleiner,  als  in  der 
Bauchhöhle,  wonach  die  Communicationsöffnungen  im  Ganzen  trichterförmig 
sein  müssten. 

Die  erwähnten  Untersuchungen  der  serösen  Häute  lehren  auch,  dass 
der  Lymphgefässreichthum  einer  Membran  an  verschiedenen  Stellen  sehr 
verschieden  sein  kann,  und  eröffnen  dadurch  dem  Studium  der  Topographie 
der  Lymphgefässe  ein  weites  Feld.   Im  Allgemeinen  sind  die  Lymphgefässe 
zahlreicher  im  visceralen  Blatte  der  serösen  Häute  als  im  parietalen;  der 
parietale  Theil  des  Pericardium  besitzt  keine  Lymphgefässe  (Teich mann, 
Luschka);  ebenso  scheinen  sie  zu  fehlen  an  den  Stellen,  wo  die  Serosa 
über  lockerem  Bindegewebe  ausgebreitet  ist,  an  den  sogenannten  Bändern 
des  Peritoneum,  den  Platten  des  Mediastinum  etc.  (Sappey).   Am  Zwerch- 
fell des  Kaninchen  sind  die  Netze  vorzugsweise  im  hinteren  Theile  des  Cen- 
trum teudineum  neben  der  Wirbelsäule  entwickelt  und  fehlen  in  der  Mitte, 
wo  das  Pericardium  sich  anlegt.    In  der  Pleura  costalis  des  Hundes  sind  sie 
streifenweise  nur  an  den  weichen  Theilen  der  Brustwand  ausgebreitet;  der 
Theil  der  Pleura,  der  die  Rippen  deckt,  enthält  keine  Lymphgefässnetze. 
So  kommen  auch  in  den  Gelenken  die  verhältnissmässig  voluminösen  Capil- 
laren  des  Lymphgefässsystems  nur  auf  der  inneren  Fläche  der  Kapsel  vor, 
und  im  Kehlkopf  und  der  Trachea  sind  die  fest  am  Knorpel  angehefteten 
Regionen  der  Schleimhaut  ärmer  an  Lymphgefässen,  als  die  Falten  und  die 
in  den  Zwischenräumen  der  Knorpelringe  gelegenen  (Teichmann).  _  In  der 
Harnblase  finden  sich  die  zahlreichsten  Lymphgefässe  am  Corpus  trigonum. 
Die  Cutis  besitzt  reiche  Lymphgefässnetze  an  der  Hand-  und  Fusssohlen- 
fläche, besonders  an  der  Seite  der  Endphalangen,  ferner  in  der  vorderen  und 
hinteren  Median-  und  in  der  Seitenlinie  des  Stammes  und  in  der  Median- 
linie der  Schädeldecke,  in  der  hinteren  Mittellinie  der  Extremitäten   in  der 
Gegend  der  Mamma  und  in  der  Umgebung  aller  Oeffnungen  des  Korpers, 
an  welchen  Cutis  und  Schleimhaut  in  Berührung  stehen.    Unter  allen  Re- 
gionen der  Cutis  aber  enthält  das  Scrotum  und  besonders  die  Gegend  der 
Raphe  die  dichtesten  Lymphgefässnetze;  an  der  Glans  sind  die  Lymph- 
gefässe reichlicher,  als  an  den  übrigen  Theilen  des  Penis,  aber  die  Lymph- 
capiUaren  des  Praeputium  sind  weiter  als  die  der  Glans  (Belajefi  ). 

Noch  schwerer  als  in  den  Häuten  war  die  Erforschung  der  Lymph- 
gefässursprünge  im  Parenchym  der  Organe,  zumal  so  lange  man  sich  zur 
Injection  derselben  ausschliesslich  des  Quecksilbers  bediente  welches  bei  je- 
dem Versuche  zur  Präparation  sogleich  ausfliesst.  Es  ist  jedenfalls  ein  Fort- 


^)  Jüurn.  de  l'iiimtomit  1865,  p.  465. 
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.  schritt,  dass  man  zur  Injection  nunmehr  erstarrende  Massen  oder  haftende 
1  Farbstoffe  verwendet,  die  eine  mikroskopische  Untersuchung  von  Bruch- 
^  stücken  und  Durchschnitten  der  injicirten  Käume  gestatten. 

Die  Eiiumo,  welche,  weil  sie  die  verbreitetsten  sind,  zuerst  und  am  im^Bindo- 
1  häufigsten  mittelst  der  verschiedenen  Methoden  der  Lymphgefässinjection  8""'° 
.  «efüUt  wurden ,  sind  die  Lücken  des  interstitiellen  oder  formlosen  Binde- 
,  gewebes.  Man  hat,  wie  erwähnt,  oft  genug  den  Verdacht  ausgesprochen, 
dass  die  Communication  dieser  Lücken  mit  dem  Lumen  der  Lymphgefässe 
;  Fol"-e  einer  Zerreissung  sei  und  das  Extravasat  die  wahren  Anfänge  der 
:  Lymphgefässe  comprimire  und  verberge.  Aber  auch  von  denen,  welche  den 
;  Zusammenhang  für  einen  natürlichen  halten,  ist  die  Thatsache  in  verschie- 
I  dener  Weise  aufgefasst  worden.     Auf  Grund  der  Quecksilber-Injectionen, 

•  welche  die  Lücken  abnorm  ausdehnen  und  das  Gewebe  zu  dünnen  Scheide- 

•  wänden  der  Lücken  reduciren,  erklärten  Mascagni  und  FohmannO  das 
;  interstitielle  Gewebe  geradezu  für  ein  Geflecht  von  Lymphcapillaren.  Da  die 

jetzt  gebräuchlichen  Injectionsmassen  jenen  Uebelstand  nicht  im  Gefolge  ha- 
■  ben  und  das  Mikroskop  selbst  bei  übermässig  erweiterten  Hohlräumen  nicht 
1  gestatten  würde,  die  Faserzüge  des  Bindegewebes  zu  übersehen,  so  ist  neben 
,  den  Lücken  des  interstitiellen  Gewebes  die  Substanz,  die  sie  scheidet, 
:  zu  ihrem  Kecht  gekommen.  Die  Lücken  aber  haben  eine  dreifache  Deutung 
.erfahren:  1)  als  einfache  Gewebsspalten,  2)  als  Lymphgefässe,  3)  als  Zellen 
I  (Bindegewebskörperchen  Virchow,  Saftzellen  Köllik er).  Die  letzte  Auf- 
:fassung  ist  nunmehr  fast  allgemein  als  Folge  eines  optischen  Trugbildes, 

•  wofür  ich  sie  von  Anfang  an  erklärte  2),  anerkannt,  und  durfte  hier  nur  des- 
halb nicht  übergangen  werden ,  um  zu  constatiren ,  dass  die  Beobachter, 

■welche,  wie  Leydig^),  unter  der  Herrschaft  jenes  Irrthums  die  Lymphge- 
;  fasse  aus  Bindegewebskörperchen  hervorgehen  Hessen,  im  Wesentlichen  mit 
.  den  Vertretern  der  beiden  erstgenannten  Ansichten  übereinstimmen*).  Die 
:  Differenz  zwischen  diesen  aber  beruht  darin,  dass  die  Räume,  welche  das 
I  aus  den  Blutcapillaren  austretende  Plasma  aufnehmen,  den  Einen  zufolge  le- 
diglich von  den  Elementen  des  Bindegewebes  begrenzt  werden,  während  die 
Anderen  diesen  Räumen  eine  besondere,  namentlich  epitheliale  Auskleidung, 
Fortsetzung  der  inneren  Membran  der  Lymphgefässe,  zuschreiben.  Vermit- 
;  telnd  zwischen  beiden  tritt  Hoyer^)  auf;  nach  seiner  Meinung  sind  die 
'.  Bindegewebsspalten  im  gewöhnlichen  Zustande  von  platten  Zellen  erfüllt; 


^)  Mem.  Sur  les  Communications  des  vaisseaux  lymphatiques  avec  les  veines.  Bonn 
:  1840,  p.  VI.  2)  vg,.gi,  mgi^g  Jahresbericlite  1851  u.  1858.  ^)  Lehrbucli  der  Histo- 
:  logie.    Frkf.  1857,  S.  27.  403.  421.  Ob  dies  auch  von  R ecklingli aus en  gilt  und 

ob  die  von  ihm  sogenannten  Saftcanälchen ,  die  sich  in  die  feinsten  Lymphgefässe  öffnen 
sollen,  mit  jenen  Bindegewebslücken  identisch  sind,  muss  nach  der  Kritik,  welche  v.  Reck- 
linghausen's  Versilbemngsmethode  durch  Schweigger-Seidel  erfahren  hat,  bezwei- 
felt werden.  Die  Behandlung  der  Gewebe  mit  salpetersaurem  Silber  ruft  auf  den,  diesem 
!  Reagens  ausgesetzten  Flächen  eine  eigenthiimliche  Zeichnung  hervor,  mannigfaltige,  dunkle 
meist  von  bogenförmigen  Linien  begrenzte  Figuren,  zwischen  denen  sich  helle  Streifen  hin- 
ziehen. Die  dunkeln  Stellen  bezog  v.  Recklinghausen  auf  das  Gewebe,  die  hellen  auf 
i  die  Saftcanälchen.  Schweigger-Seidel  (Die  Behandl.  der  thier.  Gewebe  mit  Argent. 
nitr.  Ber.  der  sächs.  Gesellsch.  der  Wissensch.  1866)  bemerkte,  dass  in  jeder  dünnen 
Schichte  eiweissartiger  Substanz  bei  gleicher  Behandlung  ähnliche  Bilder  entstehen.  Archiv 
für  Anat.  1865,  S.  233. 
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werden  sie  in  irgend  einer  Weise,  durch  Injection,  Exsudat  und  dergl.  aus- 
gedehnt, sü  finde  man  die  Zellen  mit  der  Einen  lamellösen  Wand  der  Lücke 
verkleht'und  in  grossen  Lücken  epithelartig  aneinander  gelagert.    Die  erste 
Ansicht  wurde  zuerst  entschieden  ausgesprochen  von  Ludwig  und  Tomsa'), 
bestätigt  von  Frey2),  Wywodzoff  =0  und  Giannuzzi^-  Tomsa  sagt  aus- 
drücklich, dass  es  von  den  Druckverhiiltnisseu  allein  abhänge,  wie  weit  die 
Spalten  eines  Bindegewebes  sich  der  Lymphe  öffnen.  Den  Uebergang  der  Binde- 
gewebslacunen  oder  Lymphspalten  —  beide  Bezeichnungen  smd  bei  Lud- 
win und  Tomsa  synonym  -  in  eigentliche  Lymphgefässe  schildern  sie  als 
einen  allmäligen,  aber  an  dem  Testikel  und  der  Schnauze  des  Hundes  eim- 
germaassen  verschieden.  In  Betreff  des  Testikels  sagen  Ludwig  und  Tomsa, 
dass  in  den  grösseren  Scheidewänden  zu  den  Elementen  des  Bindegewebes 
structurlose  Membranen  hinzutreten,  welche  gewisse  Räume  vollständiger 
abschliessen.   Von  diesen  Membranen  ist  in  Tomsa's  Abhandlung,  deren 
Gegenstand  die  Lymphgefässe   der  Hundeschnauze  bilden,  niclit_  mehr  die 
Rede.   Er  unterscheidet  zweierlei  Arten  der  Communication  zwischen  den 
selbständigen  contractilen  Lymphgefässen  und  ^f^^y^f'^'^''''''.^^^^^^^ 
lösen  sich  die  Lymphgefässe  bei  raschem  Yerlust  der  Klappen,  des  Epi  he 
lium  und  der  Muskelfasern  direct  in  die  Bindegewebsspalten  auf,  indem  ihie 
Höhlung  nur  noch  von  locker  gefügten  Bindegewebsbündeln  begrenz  wird; 
oder  zwischen  die  Lymphgefässe  und  die  Lymphspalten  -^-bt  .ch  noch 
eine  mehr  selbständige  Uebergangsform  ein,  die  Lymphrohren  I-^lcyhnd^^^^ 
sehe  Räume,   von  verdichteten  und  mehr  geradlinig  angeordneten  Bmde- 
lewebstünd  In  umgeben.    Die  innerhalb  dieses  verdichteten  Bindegewebes 
fefind  icre    Spalten  sind  es,  die  sich  in  Folge  local  erhöhter  Spannungen 
öffnen    „Erkennt  man,"  sagt  Tomsa,  „den  terminalen  Spalten  die  Function 
zu  das  Slutfiltrat  zu  sammeln,  betrachtet  sie  als  Ernährungsreservoirs,  so 
st  ml  genöthigt,  die  den  klappenführenden  Gefässen  naher  angebrachten 
F  ssuren'gleichsam  als  ausser  Verwendung  gebrachte,  nur  noch  ausnahms- 
wSe  fungirende,  obsolescirende  Ernährungsleiter  anzusehen.  Aussergewohn- 
Hchliohe  Spannungen  des  Inhalts  innerhalb  des  Lymphrolirs.  wie  odematose 
zfständ   und  starke  Injectionsdrücke  verwischen  die  scheinbare  Selbstandig- 
Sfdes  Lymphrohrs,  ^ndem  sie  es  in  die  Lymphspalten  seiner  Begrenzung 
zerlegen." 

Die  LymphcapiUaren  der  Lungenbläschen  erhalten  nach  Wywodzo  f 
Plne  selbständige,  aus  einer  kernhaltigen  Intima  bestehende  Wand  erst  beim 
r^tä  aus  de'n  Alveolen,  Klappen  erst  in  der  Nähe  des  Austritts  aus  dem 
Liingengewebe. 

Die  zweite  Ansicht,  welche  die  Lücken  des  Bindegewebes 
gefässlumina  deutet,  weil  sie  dieselben  von  einer  eigenen,  den  Lymphgefas 

Blut-  und  Saniongcfä.sen.     Wiener  S.t-ngjl;-chte  XU  I    221^^    1     ^^^^^^^  ^^^^ 
Anatomie  des  Ly.nphgcfässuvspvungs.  J^^^-^^ ;  ^^^^         ^3^;;, ^        Hoden.     Archiv  für 
1863,  S.  35.  Zuv  ^      ^ 3  ' p  f  ^ n.Lege  der  Lunge.    Wiener  med. 

maxillardrüsc). 
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.en  ancrehörigen  Membran   ausgekleidet  findet,  setzt  eine  Einigung  über 
d     BÄheit  dieser  Membran  voraus,  über  welche  d  e  ^^^^^ 
unz^veifelhafter  Lymphgefässe  Aufschluss   geben    -"^f ^"^^^^ 
die  Existenz  einer  eigenen  Gefässhaut  des  centralen  Chylusgefasses  der  Zotte 
aus  dem  dunkeln,  den  Canal  begrenzenden  Contur,  der  von  manchen  Seiten 
bestätigt,  von  anderen  bestritten  wurde        In   gewissen  bindegewebigen 
Gebilden  olaubte  ich  durch  verdünnte  Kalilösung  als  Begrenzung  der  schein- 
bar wandungslosen  Canäle  ein  Netz  feinster  elastischer  Fasern  nachweisen 
zu  können 3)    Von  grosser  Bedeutung  für  diese  Frage  wurde  v.  Recklmg- 
hausen's  Versilberungsmethode,  mittelst  deren  in  der  Wand  der  Lymph- 
gefä-^se  eine  eigenthümliche  Zeichnung  von  geschlängelten  und  netzförmig 
verbundenen  Linien  hervortritt,  die  die  Gefässe  im  nninjicirten  Zustande 
zu  verfol-en  gestattet.   Ueber  die  Deutung  dieser  Zeichnung,  die  spater  m 
.leicher  Weise  auch  an  den  feinsten  Capilkrien  des  Blutgefässsystems  beob- 
achtet wurde,  erhob  sich  eine  lebhafte  Controverse.    Sie  wurde  bald  für 
-einen  zufälligen  anorganischen  Niederschlag,  bald  für  ein  Netz  gefärbter 
elastischer  Fasern,  bald  endlich  für  eine  Ablagerung  an  den  Grenzen  platter, 
epithelartig  aneinander  gefügter  Zellen  erklärt^).     Die  letztere  Deutung, 
zugleich  die,  für  welche  v.  Recklinghausen  von  Anfang  an  sich  aussprach, 
ist  heute  in  fast  unbestrittener  Geltung  und  fraglich  ist  nur,  ob  der  Stott, 
den  das  Silbersalz  schwärzt,  ein  die  Zellen  verbindender  Kitt  oder  ein  m 
Furchen  zwischen  den  Zellen  haftender  Theil  des  eiweissartigen  Inhalts  der 
Gefässe  sei.   Aus  solchen  Zellen  sahen  His=^)  und  Auerbach«)  die  Membran 
zusammengesetzt,  die  den  centralen  Canal  der  Zotte  und  die  Lymphräume 
der  Darmschleimhaut  umschliesst;  His,  so  wie  Broueff  und  Eberth')  lan- 
den den  gleichen  Zellenbeleg  an  den  Wänden  der  Lymphsäcke  der  Frosche 
und  auf  allen  dieselben  durchziehenden  Gebilden ,  namentlich  den  Stammen 
der  Hautnerven.  Und  so  zeigte  sich, nach  den  Untersuchungen  von  His  und 
Tommasi«),  eine  Auskleidung  von  Zellen  auch  in  den  Eäumen  des  Testi- 
kels,  welche  Ludwig  und  Tomsa  für  einfache  Bindegewebslücken  gehalten 
und  auf  welche  sie  ihre  Ansicht  über  die  Communication  dieser  Lücken  mit 
Lymphgefässen  gegründet  hatten. 


1)  In  einen  sonderbaren  Widerspruch  mit  sich  selber  geriethen  die  Beobachter,  welche 
wie  His  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XI,  416.    XH,  231)  und  Frey  (Arch.  für  pathol. 
Anat  u.  Physiol.  XXVl,  352)  den  Zusammenhang  der  Bindegewebslücken  mit  den  Lympli- 
capilUiren  bestritten  und  doch  den  letzteren  keine   andere  Begrenzung  oder  Einfriedigung, 
als  durch  das  „bindegewebige  Ufer"  zugestehen  wollten.    Es  ist  schwer  zu  begreifen,  wne 
von  einem  Extravasat  der  Injeotionsmasse  aus  Gefässen  in  Zwischenräume  des  Bindegewebes 
die  Kede  sein  kann,  wenn  man  jene  Gefässe  (Schleimhautsinus  His,   Chylus-  imd  Lymph- 
bahnen Frey)  für  nichts  anderes   als  Bindegewebslücken  hält.    Indessen  haben  beide  Auto- 
ren ihre  Polemik  gegen  die  selbständige  Wandung  der  capillaren  Lymphgefässe  aufgegeben. 
2)  Eingwdl.  S.  173.    Nachträglich  sind  noch  die  Aussprüche  von  Bäsch  (Das  Zottenparen- 
chym  und  die  ersten  Chyluswege.    A.  d.  51.  Band  der  Wiener  Sitzungsberichte)  ""d  Fies 
(Stelselmatig  beschrijvende  ontleedkunde  van  den  Mensch.  2  druk.  Utrecht  1865,  p.  429)  zu 
erwähnen,  welche  dem  Chylusgefäss  der  Zotte  ganz  oder  theilweise  (dem  der  Spitze  näch- 
sten Drittel  Fies)  die  eigene  Wand  absprechen.        ^)  Bericht  für  1862,  S.  91.         )  Vgl. 
meine  Jahresberichte  1862,  S.  86.  1863,  S.  26.  1864,  S.  5.  1865,  S.  26.  65.  1866,  S.  5 
6)  Ztschr.  für  Wissensch.  Zool.  XIII,  455.       «)  a.  a.  0.       '')  Würzb.  naturwissenschaftl. 
Ztschr.  V,  34.       8)  Archiv  für  patholog.  Anat.  u.  Physiol.  XXVIH,  370. 
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Teichniann  hatte   gegen  die  Identität  der  Lymphgefäss wurzeln  mit 
BindegewebeJücken  protestirt,  weil  er  weder  in  Sehnen  und  Bändern,  noch  im 
subcutanen  Bindegowebe  Räume  fand,  welche  sich  von  Lymphgefässen  aus  in- 
jiciren  Hessen.  Es  scheint,  als  ob  die  histologische  Untersuchung  auf  einem  Um- 
wege zu  demselben  Resultate  führen  sollte,  wie  die  Injectionsmethode.  Wenn 
nach  den  neuesten,  aus  Ludwig's  physiologischem  Laboratorium  hervorge- 
gangenen Arbeiten  (s.  o.)  die  Lymphgefässcapillaren  auf  bestimmte  Regionen 
der  serösen  Häute  sich  beschränken,  so  liegt  darin  schon  das  Zugeständniss, 
dass  nicht  jede  Bindegewebslücke  zum  Bereiche  der  Lymphgefässwurzeln  ge- 
höre.  Dybkowsky  und  Ludwig  und  Schweigger-Seidel  sprechen  sich 
aber  auch  mit  bestimmten  Worten  gegen  eine  offene  Communication  der  Ge- 
webslücken  mit  den  capillaren  Lymphgefässen  aus^);  ebenso  Langer  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  des  Lymphgefässsystems  der  Frösche 2).  Lan- 
ger findet  in  den  parenchymatösen,  wie  in  den  membranösen  Gefässausbrei- 
tungen  beim  Frosch  die  feinsten  Lymphgefässe  in  ähnlicher  Weise,  wie  die 
Blutgefässcapillaren,  netzförmig  angeordnet,  die  Röhrchen  des  Lymphcapü- 
larnetzes  bald  genau,  bald  nur  approximativ  den  Röhrchen  des  Blutgefäss- 
netzes  folgend,  die  feineren  arteriellen  Stämmchen  meistens  von  Einem,  die 
stärkeren  von  je  zwei  Lymphgefässstämmen  begleitet  und  umstrickt,  die  zu 
den  Arterien  in  demselben  Verhältnisse  stehen,  wie  bei  den  höheren  Wirbel- 
thieren  die  satellitischen  Venen.    Eine  scheidenartige  Umhüllung  erhalten 
nach  Langer  nur  die  Hauptarterienstämme  durch  die  grossen  lymphatischen 
Sinus  der  Körperhöhlen.  Bei  dem  Menschen  und  den  verwandten  Geschöpfen 
scheinen  im  Bindegewebe   netzförmige  und  lacunen-  oder  plexusförmige 
Lymphgefässwurzeln  vorzukommen,  die  letzteren  beispielsweise  im  Testikel 
und  diese  können  im  ausgedehnten  Zustande  den  Anschein  von  Röhren  ge- 
winnen,  welche   von   Blutgefässen  und  Bindegewebsbündebi  durchzogen 
wex'deo. 

,  anderen  Ueber  die  Lymphgefässwurzeln  anderer  parenchymatöser  Organe  ist  wenig 

ermittelt  und  das  Wenige  steht  zum  Theil  im  Widerspruch  mit  dem,  was 
die  Untersuchung  des  interstitiellen  Bindegewebes  gelehrt  hat.  Sehr  unvoll- 
kommen sind  unsere  Kenntnisse  von  den  Lymphgefässen  der  Knochen  und 
Muskeln.  Sie  beschränken  sich,  was  die  Knochen  betrifft,  auf  eine  Beobach- 
tung Cruikshank's^),  welche  Sömmerring^)  und  Bonamy^)  bestätigen, 
vom  Eintritt  der  Lymphgefässe  in  den  Körper  eines  Brustwirbels,  und  auf 


1)  Nocli  weiter  geht  His  in  seiner  neuesten  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  (Die 
Häute  und  Höhlen  des  Körpers.  Basel  1865).  Seiner  Meinung  nach  sind  alle  Lücken  des 
Bindegewebes  entweder  Lymphgefässcapillaren  oder  sie  sind  von  einer  Substanz  ausgefüllt, 
welche  His  Schleim-  oder  Mucoidsubstanz  nennt  und  neben  der  Fasersubstanz  als  enien  we- 
sentlichen Bestandtheil  des  Bindegewebes  betrachtet.  Als  Ausnahmen,  als  wirkliche  von 
Serum  erfüllte  Interstitien  des  Bindegewebes  erkennt  er  nur  die  Subarachnoidealraume  an. 
Ich  halte  dies  für  eine  üebertreibung.  Zwischen  der  Flüssigkeit,  welche  die  Maschen  des 
subaraohnoidealenund  anderen  lockeren  Bindegewebes  euth.alten,  besteht  höchstens  ein  Unter- 
schied der  Consistenz.  Die  Turgeszenz  der  bindegewebigen  Gebilde  wäre  nicht  so  rascher 
Aenderungen  fähig,  als  wir  sie  erfolgen  sehen,  wenn  der  in  den  Z^vischenraumen  der  Bün- 
del enthaltene  Stofl'  nicht  die  Beweglichkeit  einer  Flüssigkeit  besässc.  W.ener  bi  zungs- 
berichte.  Bd.  LIII.  LV.  Geschichte  u.  Beschreibung  der  Saugadern.  Lpz.  1789,  1,  i<^- 

*)  Aiiat.  IV,   501.       ^)  Bei  Breschet  a.  a.  0.  S.  40. 
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,  die  Angaben  von  Sappey  und  Gros'),  welche  ein  Lympligefäss   jener  aus 
dem  Mark  der  Tibia,  dieser  von  einer  Lymphdrüse  der  Kniekehle  bis  zum 
1  Foramen  nutrifcium  der  Tibia  verfolgten.  Hinsichtlich  der  Muskeln  begnügte 
iman  sich  meistens  mit  dem  Nachweis,  dass  aus  denselben  mit  den  Blutge- 
■  fassen  Lymphgefiissstämmc  hervortreten.    An  den  Plerzen  grösserer  Thiere 
sahen  Eberth  und  Belajeff  aus  den  injicirten  Netzen  des  Peri-  und  Endo- 
cardium  die  Lymphgefässe  fast  1  Cm.  weit  in  die  Tiefe  dringen-,  über  ihr 
'Verhalten  zur  Muskelsubstanz  geben  auch  sie  keinen  Aufschluss.  Wegen  der 
iLvmph-efässe  der  Milz  verweise  ich  auf  den  betreffenden  Abschnitt  derEin- 
,  creweidelehre  (S.  560).   Die  Lymphgefässnetze,  welche  in  dem  Bindegewebe 
ider  secundären  Läppchen  der  Thyreoidea  liegen,  senden  nach  Frey^)  feine, 
Iblinde  Gäno-e  zwischen  die  einzelnen  Drüsenbläschen-,  dass  Frey  diese  Netze 
mnd  Gänge  für  wandlos  hält,  wurde  schon  erwähnt.    Die  tiefen  Lymphge- 
Ifässe  der  Niere  beschreiben  Ludwig  und  Zawarykin^).   Nach  ihrer  Schil- 
<deruno-  umspült  die  Lymphe  die  Blutgefässe  und  Harncanälchen  in  Räumen, 
-welche  von  feinen  Faserzügen  des  Bindegewebes  durchsetzt-  werden;  m  der 
i  fibrösen  Haut  der  Niere  dienen  die  Platten  und  Fasern  des  Bindegewebes 
ialsHülfsmittel,  um  in  mannigfaltigen  Uebergangsformen  die  feinsten  Spalten 
iin  geschlossene  Gefässbahnen  überzuleiten.    In  der  Leber  injicirte  Teich- 
imann  tiefe  Lymphgefässe,  w.elche  die  Vv.  interlobulares  begleiten  und  viel- 
ifach  mit  den  oberflächlichen  in  Verbindung  stehen.  In  den  Zwischenräumen 
(der  Läppchen  bilden  sie  entweder  Netze  von  grossen  ungleichen  Maschen 
,um  die  Venenäste  oder  sie  laufen  in  grösserer  Zahl  vereinzelt.    Ihr  Durch- 
messer beträgt  im  Allgemeinen  0,018  Mm.,  in  der  Leber  eines  Hmgerichte- 
iten  hatten  sie  nur  den  vierten  bis  fünften  Theil  dieser  Stärke.   In  das  In- 
inere  der  Läppchen  Hessen  sich  nur  einzelne  Körnchen  der  Injectionsmasse 
-verfolgen,  die  bis  zur  V.  intralobularis  vordrangen.    Wie  Mac  Gillavry*) 
^angiebt,  geschähe  dies  in  Räumen,  welche  den  BlutcapiUaren  folgen  und 
,  dieselben  rings  umgeben.   An  der  Grenze  der  Leberläppchen  theile  sich  das 
'  Lymphgefäss  direct  oder  nach  dem  Uebergang  in  weitere  oder  engere,  spalt- 
1  förmige'' Lymphlacunen  in  der  Art,  dass  die  Lichtung  desselben  sich  in  ein 
■  röhrenförmiges  Maschenwerk  fortsetzt  und  die  Haut  des  Gefässes  in  Binde- 
gewebsplatten  übergeht,  die  durch  vielfache  Spaltung  unvollständige  Hüllen 
für  die  Röhren  bilden.    Das  Maschenwerk  erstrecke  sich,  dem  Blutcapillar- 
netze  der  Leber  ähnlich,  bis  zur  Vena  intralobularis;  die  Bindegewebsfibril- 
len  aber  werden  gegen  das  Centrum  der  Läppchen  immer  spärlicher;  die 
Begrenzung  werde  dann  nur  von  den  Leberzellen  und  Gallencapillaren  ge- 
.  bildet,  und  so  komme  es,  dass  eine  Injection  der  Lymphgefässe  mit  färben- 
.  den,  nicht  erstarrenden  Massen  die  Röhren  an  der  Peripherie  der  Läppchen 
;mit  ziemlich  scharfen,  gegen  das  Centrum  mit  verschwommenen  Conturen 
darstellt.    Mac  Gillavry's  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Leber 
des  Hundes.  Hering-')  scheint  die  Richtigkeit  derselben  zu  bezweifeln  und 


1)  Sappey,  Manuel  cl'anat.  descriptive,  I,  612.  2) j^ittheilungen  der  Züricher  na- 
tnrf.  Gesellsch.  1863.  ''')  Zur  Anatomie  der  Niere.     A.  d.   48.  Bande  der  Wiener 

Sitzungsberichte.  *)  Zur  Anatomie  der  Leber.  A.  d.  50.  Bande  der  Wiener  Sitzungs- 
berichte. ^)  Ueber  den  Bau  der  Wirl)dthierleber.  2.  Mittheilung.  A.  d.  54.  Bande  der 
Wiener  Sitzungsberichte. 
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vermochte  wenigstens  nicht,  sie  an  der  Leber  des  Kaninchens  zu  con- 
statiren. 

Wenn  die  lymphatischen  Blutgefiissscheiden  der  Niere  und  Leber  noch 
der  Bestätigung  bedürfen,  so  ist  es  dagegen  leicht,  sich  zu  überzeugen,  dass 
die  Blutgefässe  im'  Inneren  des  Gehirns  und  Rückenmarks  mit  ihrer  Adven- 
titia  regelmässig  in  solche  Scheiden  eingeschlossen  sind,  die  sich  aber  als 
wirkliche  Gefässe  durch  ihre  selbständige  Membran  charakterislren.  Robini) 
hatte  den  Raum  zwischen  den  Blutgefässen  und  der  Scheide,  der  bei  Capil- 
laren  von  0,01  bis  0,3  Mm.  Durchmesser  eine  Breite  von  0,01  bis  0,03  Mm. 
hat,  von  farbloser  Flüssigkeit  und  einer  wechselnden  Menge  den  Lymph- 
körpern ähnlicher  Körperchen  erfüllt  gesehen  und  die  Scheide  sammt  den 


Fig.  171*). 


..-** 


Durchschnitt  des  Grosshirns  und  seiner  Häute  senkrecht  gegen  d.e  Oherflache     1  Auch- 
S      2  Suharachnoideales  Bindegewehe.    3  Rindensuhstanz 

den  der  Hirngefässe.    **  desgleichen  der  Gefässe  der  HuUe  des  Gehuns. 

Körperchen  mit  den  die  Arterien  der  Reptilien  einschliessenden  Lymphge- 
fässen  verglichen.  His^)  gelang  es,  mittelst  der  Süberbehandlung  an  dei 
Wand  der  Scheiden  (der  perivasculären  Canäle  H.s  "^e.^" 
sche  Epithelzeichnung  hervorzurufen  und  das  Lumen  derselben  von  Em 
Stichen  in  die  Substanz  des  Gehirns  und  Rückenmarks  aus  zu  injiciren._  Sie 
begleiten  die  Blutgefässe  bis  zur  Oberfläche  der  Centraiorgane  und  b.s  jn 
die  Pia  mater(Figri71),  stehen  aber  in  keinem  Zusammenhang  mit  den  sub- 

""trS^r  zählten  Gehirn  und  Rückenmark  zu  den  blutgel^s- 
reichen  Organen,  die  der  Lymphgefässe  entbehren  sollten  (dass  diese  in  den 
blutgefässlosen  Geweben  fehlen,  versteht  sich  von  selbst),         wud  e^^^^^^^^^^^ 

rac;%t:ct;Ä  Augapfel,  im  inneren  Ohr  und  in  der  Zahnpulpe. 

,    ,      ,    •  ,        iflr,Q  „   537        *)  Nach  Iiis,  a.  a.  0.  Taf.  XI.  Fig.  6. 

1)  Journal  de  la  physiologie  18,j9,  p. 

2)  Ztschr.  für  wissensch.  Zoologie  XV,  12/. 


Lyraphgefässe.  ^^"^ 
In  der  Cornea  sahen  Kölliker  (bei  der  Katze) 0,  His  (beim  Kalb) 2)  und 


Siiiuiscli  (bei  Mäusen)'') 

Fig.  172*). 


m  vereinzelten  Fällen  schlauchartige  Bildungen, 
welche    au  Lymphgefässe 
erinnerten;  die  von  Kölli- 
ker   und   Iiis  beobachte- 
ten    überschritten  kaum, 
von  der   Sclera   her,  den 
Rand     der     Cornea,  die 
Schläuche  dagegen,  welche 
Sä  misch  beschreibt,  ver- 
breiten sich  über  die  Flä- 
che der  Cornea,   ohne  de- 
ren   Rand    zu  erreichen. 
Teichmann    injicirte  ge- 
fässähnliche,    im  Habitus 
den  Lymphgefässen  ähnli- 
che, im  Verlauf  von  den 
Blutgefässen  verschiedene 
Gebilde   in   der  Substanz 
der   Cornea;   aber  es  ge- 
lang ihm  nicht,  sie  im  Zu- 
sammenhang  mit  unzwei- 
felhaften Lymphgefässen 
darzustellen.  Nach  Light- 
body*)  bilden  in  der  Cor- 
nea die  Lymphgefässe  ähn- 
liche Scheiden  um  die  Blut- 
gefässe; wie  im  Gehirn  und 
Rückenmark. 

Die  aus  dem  Lymph-  stamme, 
capillarnetz  austretenden, 
klappenhaltigen  Aeste  sam- 
meln sich  rasch  zu  Stäm- 
men, welche  einander  paral- 
lel, meist  gerade,  jedoch  auch 
hier  und  da  geschlängelt  und 
selbst  in  weitläufigen  Bogen 
in  der  Richtung  der  Venen 
verlaufen  (Fig.  172).  Gleich 
den  Venen  ordnen  sich  auch 
die  Lymphgefässstämme  so- 
wohl am  Rumpf  und  den  Gliedern,  als  auch  an  einzelnen  Eingeweiden  in 
oberflächliche  (subcutane)  und  tiefe.    Die  oberflächlichen  folgen  nur  im  AU- 


Lymphgefässe  des  Fussrückens  eines  6 jährigen  Kindes. 


1)  Gewebelehre  S.  645.  ^)  Beitrag  zur  normalen  und  patholog.  Histologie  der  Cor- 
nea. Basel  1856.  S.  71.  3)  Beitr.  zur  normalen  und  patholog.  Anatomie  des  Auges. 
Leipzig  1862.  S.  14.  *)  Journ.  of  anat.  and  physiology  Nr.  1,  p.  33.  *)  Nach  Bo- 
namy  u.  Beau. 

He  nie,  Anatomie.   Bd.  III.  Abth.  1.  27 
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eemelnen  dem  Laufe  der  Venen,  die  tiefen  aber  Bcliließsen  ßicli  dem  von 
den  Arterien  und  Yenen  gebildeten  Strange  an.  Die  tiefen  entsprechen  auch 
in  der  Zahl  einigermaassen  den  Yenen,  die  oberflächlichen  Stämme  sind  viel 
zahlreicher:  man  zählt  deren  etwa  30  an  der  unteren,  15  bis  IG  an  der  obe- 
ren Extremität;  häufig  liegen  sie  zu  3  und  4  auf  kürzeren  oder  längeren 
Strecken  bündelweise  zusammen.  Die  Zahl  der  Lymphgefässstämme  ersetzt 
einigermaassen  das  Kaliber,  welches,  namentlich  an  den  oberflächlichen  Lymph- 
gefässen,  im  Vergleich  zu  den  Venen  gering  ist .  ,    .  , 

Anastomosen  sind  im  Lymphsy^tem  und  namentlich  in  den  äusseren 
Theilen  desselben  spärlicher  als  im  venösen.  Im  Mesenterium  verbinden  sich 
die  aus  der  Darmwand  hervorgehenden,  die  Blutgefässe  begleitenden  Stämm- 
chen zu  einem  weitmaschigen  Netz  (Fig.  173);  die  tiefen  Lymphgefasse  der 

Fiff.  173. 


Kin  Stück  Dünndarm  mit  injicirten  Blut-  und  Lymphgefässcu. 


Mesenterialdrüse. 


'                            T.  r-     ^-„con  Vprjrleich  einen  bestimmteren  Ausdruck,  indem   er  den 

1)  Sappey  sucht                         g^'^^^;  ,on  sämmtlichen  ebenf^Uls  injicirten 

Durchmesser    der  injicirten    V.   ^ruraus  u  Betracht  zieht.    Die  Vene  soll 

Lymphgefässstämmen  des  Schenkels  gebildeten  Cy  de  s  m  Bet^ac.  ^^^^^ 

e^nen  geringeren  I)urchmesser  haben  als  ^^^^^^^^  t^e  ?  :  2.  Die  auf  diesem 
Lumen   der  Lymphgefasse  Q^liigkeit,  auch  wenn  die  Dehnbarkeit  der 

Wege  erzielte  Schätzung  verspräche    ' der  Venen,  exacte  Messungen 
Lymphgefasse  nicht,  und  zwar  in  noch  hoheiem  Maasse 
illusorisch  machte. 


Lympligefässe.  '^^9 

Extremitäten  hängen,  wie  die  tiefen  Venen,  durch  zahlreiche  quere  Aeste  zu- 
sammen (Fig.  174).  Dagegen  kommen  Anastomosen  zwischen  den  tiefen  und 
oberflächlichen  Lymphgefässen  der  Extremitäten  viel  seltener  vor,  als  zwischen 

Fig-.  175. 

Fiff.  171. 


Tiefe  Lymphgefässe  des  Schenkels. 


Oberfläcliliclie  Lymphgefässe  des  Schenkels. 
27* 
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den  entsprechenden  Venen.  Die  oberflächliclien  Lymphgefüsse  machen  nur  in 
der  Nähe  ihres  Ursprungs  den  Eindruck  von  Netzen  (Fig.  172);  die  Verhin- 
dungszweige,  welche  im  weiteren  Verlauf  der  Stämme  hier  und  da  vorkommen, 
entspringen  und  münden  meistens  unter  so  spitzen  Winkeln,  dass  sie  kaum 
den  Parallelismus  der  Stämme  stören.  Zuweilen  vereinigen  sich  zwei  Stämme ; 
ebenso  häufig  setzen  die  aus  der  gabiigen  Theilung  eines  Stammes  hervor- 
gegangenen Aeste  ihren  Weg  selbständig  fort  oder  treten  weiterhin  wieder 
zu  Einem  Stamm  zusammen.  Die  letztgenannte  Art  der  Theilung  und  Wie- 
dervereinigung, die  Bildung  sogenannter  Inseln,  findet  in  ausgedehntem 
Maasse  an  den  inneren  Lymphgefässen  und  besonders  an  den  Hauptstammen 
statt.    Ein  Gefäss  zerfällt  unmittelbar  oder  durch  wiederholte  fheilung  in 
eine  Anzahl  von  Aesten,  die  sich  alsbald  wieder  zum  einfachen  Stamm  sam- 
meln.  Das  auf  diese  Weise  in  den  Stamm  eingeschaltete  Netz  besteht  aus 
Röhren,  welche  an  Kaliber  dem  Stamme  mehr  oder  minder  nahe  kommen, 
gerade  oder  geschlängelt  oder  umeinander  gewunden  verlaufen,  durch  Zwi- 
schenräume  getrennt  oder  fest  miteinander  verbunden  sind     Im  letzten 
Falle  erinnern  sie  an  die  sogenannten  Wundernetze  des  Blutgefasssystems 
und  erscheinen  als  Vorläufer  der  Lymphdrüsen. 
Wdrü.  Lymphdrüsen,  sind  elliptischeoder^^^^^^ 

meist  plattgedrückte,  in  der  Regel  blassröthliche  Körper  von  2  bi.  30  Mm 
Durchmesser,  mit  glatter  Oberfläche,  welche  an  bestimmten  Stellen  den  Lauf 
der  Lymphgefässe  dergestalt  unterbrechen,  dass  sie  von  der  Einen  Seite  eine 
Anzahl  Stämme  (Vasa  afferentia)  aufnehmen  und  nach  der  anderen  Seite, 
zuweilen  aus  einer  Vertiefung  (dem  sogenannten  Ililus  der  Druse)  minder 
zahlreiche,  aber  weitere  Stämme  (Vasa  .ferenfia)  aussenden  _  Unter  n  a- 
len  Verhältnissen  ist  das  Volumen  der  Lymphdrüsen  un  kindlichen  Alter 
am  grössten  und  nimmt  mit  den  Jahren  ab. 

\an  sieht  an  der  Oberfläche  injicirter  Drüsen  die  ^-tretenden  Geü  se 
sich  rasch  in  feine  Aeste  vertheilen,  die  austretenden  aus  feinen  im  Hüus 
Änter  netzförmig  verbundenen  und  ausgebuchteten  Aesten  sich  zusam- 
•  Tense t  n  und  zog  hieraus  den  Schluss,  dass  alle  Lymphdrüsen  oder  doch 
Te  kllneren^)  aus  Knäueln  von  Lymphgefässen  oder  Lymi^igefassnet.en 
b  Steher-  welche  die  Stämme  von  beiden  Seiten  her  f^^^^^^ 
Nach  Teichmann  kämen  solche,  Wundernetzen  ähnliche  Drusen  von  1  bis 
2  Mm  Durchmesser  in  der  Knie-  und  Ellenbogenbeuge  vor,  seUene^'  z w - 
sehen  den  Drüsen,  welche  längs  der  Vasa  lumbalia  und  zuweil  n  im  Ver 
•     fXdeTHauptlyW^ssstammes  liegen.   ^  ^ 

der  scharf  abgrenzt.    ^^^^^  "^'^  ^^^^^^^^^  ^rlichen  Antheil  an  glatten 

ren  Säugethieren  reid.^^^  dem'  gefässhaltigen ,  feinen  und 

Muskelfasern    Das  Parenchym  .^^^^  ^^^^^^„etz,  welches  ich  unter 

  ,       T       11  21  Falsche  oder  Halbdrüsen 
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S  35)    In  der  Anordnung  desselben  unterscheidet  sich  eine  peripherische 
oder  Rindensubstanz  der  Drüse  von  der  centralen  Marksubstanz:  dort  bildet 
es  ku-li-e  Massen,  hier  cylindrische,  netzförmig  verbundene  Strange  die 
zu-leicirWutreicher  sind  und  dem  Mark  ein  schwammiges,  röthliches  Anse- 
hen Treben    In  den  Mesenterialdrüsen  ist  die  Marksubstanz  stark  entwickelt, 
in  den  Axillar-  und  Inguinaldrüsen   auf  einen  schmalen  Streifen  reducirt 
(His)    Die  Lymphe  umspült  die  Kugeln  der  Rinden-  und  die  Stränge  der 
Marksubstanz  in  Bahnen,  welche  mit  den  Verästelungen  der  ein-_  und  aus- 
tretenden Stämme  in  offener  Communication  stehen.   Wie  sich  beim  Ueber- 
gan-  in  die  Lymphbahnen  der  Drüse  die  Häute  der  unzweifelhaften  Gefasse 
verhalten,  darüber  sind  die  Untersuchungen  noch  nicht  zum  Abschluss  ge- 
diehen   Die  Yersilberungsmethode  weist  an  den  Wänden  der  Lymphbahnen 
der  Rindensubstanz  die  Zeichnung  nach,  die  auf  die  Anwesenheit  eines  Epi- 
theHum  schliessen  lässti);  danach  würde  also  die  innerste  Haut  der  Lymph- 
crefässe  sich  auf  die  Lymphcapillaren ,  wenigstens  der  Rindensubstanz  fort- 
setzen    Im  Widerspruche  damit  steht,  dass  feine,  weitläufige  Bindegewebs- 
netze  auch  die  Lymphbahnen  der  Rinden-  und  Marksubstanz  durchsetzen. 
Im  Hinblick  auf  diese  Thatsache  liesse  sich  annehmen,  dass  die  von  Flüssig- 
keit erfüllten  Räume  an  der  Peripherie  der  conglobirten  Substanz  zu  dieser 
in  dem  gleichen  Verhältniss  ständen,  wie  anderwärts  und  zuweilen  m  den 
Lymphdrüsen  selbst  die  centralen  Erweichuugsherde  der  sogenannten  Folli- 
kel und  man  dürfte  den  Zuwachs  an  Körperchen,  den  die  Lymphe  auf  ihrem 
Wege  durch  die  Drüsen  erhält,  als  eine  Art  Aufschlämmung  des  conglobir- 
ten Gewebes  betrachten. 

Wie  dem  sei,  so  steht  fest,  dass  die  Lymphe,  nachdem  sie  aus  deu  pe- 
ripherischen Capillaren  in  die  Stämme  übergegangen  ist,  innerhalb  der  Drü- 
sen ein  neues  Capillarsystem  passirt.    Dadurch  gewinnen  die  Drusen  eine 
Bedeutung  für  die  Physiologie  und  Pathologie,  die  sie  auch  zu  dem  anato- 
misch wichtigsten  Theil  des  Lymphsystems  erhebt.  Wie  die  Erfahrung  lehrt, 
äussert  sich  der  Einfluss  einer  in  Qualität  oder  Quantität  abnormen  Lymphe 
zunächst  nicht  in  den  Stämmen,  sondern  in  den  Drüsen,  zu  welchen  diese 
Stämme  führen.   Aus  dem  isolirten  Verlauf  der  Stämme  erklärt  sich  die  Be- 
ständigkeit der  Wechselwirkung  zwischen  bestimmten  Localitäten  und  ein- 
zelnen Drüsen.    Und  wie  die  örtlichen  Störungen  der  Ernährung  die  Drü- 
sen in  Mitleidenschaft  ziehen,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefässe  des  leiden- 
den Theils  begeben,  so  weisen  Lymphdrüsenanschwellungen  auf  ein  örtliches 
Leiden  der  vielleidht  im  Inneren  des  Körpers  verborgenen  Theile  hin,  aus 
welchen  die  Drüsen  ihre  Lymphgefässe  beziehen.    Die  speciell  anatomische 
Beschreibung  hat  der  praktischen  Medicin  auf  zweierlei  Fragen  Antwort  zu 
ertheilen,  auf  die  Frage  nach  dem  Sitz  der  zu  einem  bestimmten  peripheri- 
schen Gebiet  gehörigen  Lymphdrüsen  und  nach  dem  zu  einer  bestimmten 
Lymphdrüse  gehörigen  peripherischen  Gebiet.    Müssen  wir,  um  eine  dop- 
pelte Aufzählung  zu  vermeiden,  zwischen  der  Beantwortung  der  einen  oder 
anderen  dieser  Fragen  eine  Wahl  treffen ,  so  halte  ich  es  für  das  Zweck- 
mässigste,  nach  dem  Vorgange  von  C.  Krause  die  Drüsen  zum  Ausgangs- 
punkt zu  nehmen  und  nach  ihnen  die  Stämme  zu  ordnen. 


1)  V.  Recklingliausen  a.  a.  0.    KöUiker  bestreitet  die  Existenz  dieses  Epithelium. 
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Die  Klage,  die  icli  vor  fast  25  Jahren  aussprach  (über  Hypertrophie  und  Ge- 
schwülste durch  gehemmte  Resorption.     Ztschr.  für  rat.  Med.  I,  72),  dass  die 
Art,  wie  das  Lymphgefässsystem  in  krankhafte  Processe  eingreift,  nicht  gebüh- 
rende Beachtung  linde,  scheint  mir  auch  heute  noch  gerechtfertigt.    Man  giebt 
zu,  dass  die  Drüsen,  die  ihre  Lymphe  von  einem  entzündeten  Theil  erhalten, 
durch  die  Entzündung  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden,  und  man  kennt  ge- 
wisse Formen  von  Entzündungen,  in  welchen,  wegen  eigenthümlichcr  Bösartig- 
keit der  am  Entzündungsherd  aufgenommenen  oder  erzeugten  Säfte,  jene  Mit- 
leidenschaft von  besonders  verderblichen  Folgen  ist.    Ich  machte  dagegen  gel- 
tend, dass   der  Symi^tomencomplex  der  Entzündung  überhaupt  erst  von  dem 
Momente  datirt,  in  welchem  die  Lymphdrüsen  sich  betheiligen.    „So  lange  die 
Lymphgefässe  im  Stande  sind,  mit  der  vermehrten  Exsudation  gleichen  Schritt 
zu  halten,  zeigt  sich  kein  Exsudat  und  bildet  sich  keine  Geschwulst;  dies  ist 
das  Verhalten  in  der  sogenannten  Congestion  und  im  Anfang  der  Entzündung. 
Die  Ausschwitzung  fehlt  nichf,  wie  die  schon  im  Irrilationsstadium  wahrnehm- 
bare relative  Zunahme  der  Blutkörperchen  in  den  Gefässen  beweist;  aber  das 
Exsudat  sammelt  sich  nicht.    Wenn  es  sich  sammeln  soll,  muss  die  Resorption 
aufhören  oder  unzulänglich  werden.    In  der  Regel  geschieht  dies  nach  einiger 
Zeit  und  dann  erst  gesellt  sich  zur  Röthe  die  Geschwulst."    (Mein  Handbuch  d. 
ration.  Rath.  Bd.  II,  Abth.  ],  S.  482.)    Die  Ursache  der  relativen  Unzulänglich- 
keit der  Lymphgefässe  liegt  in   den  Drüsen.    Eine  aufmerksame  Beobachtung 
wird  bei  jeder,  auch  der  leichtesten  Entzündung  in  den  betreffenden  Lymphdru- 
sen einen  dumpfen  Schmerz  oder  eine  Spannung  und  eine  Anschwellung  consta- 
tiren  können.    Diese  Symptome  deuten  auf  eine  Stockung  in  den  Lymphwegen 
der  Drüse,  wozu  es  an  Veranlassungen   nicht  fehlt,  die  aber  hier  nicht  naher 
erörtert  werden  sollen. 

Die  Lymphdrüsen  kommen  nur  selten  vereinzelt,  meistens  in  Ketten 
oder  Haufen,  Plexus  lympliatici,  vor,  in  welchen  sie  durch  zahlreiche  Stämme 
untereinander  verbunden  sind.  Auf  diese  Weise  wird  das  Vas  efferens  Einer 
Drüse  alsbald  wieder  zum  Vas  afFerens  einer  anderen  und  die  Lymphe  kann 
wiederholt  durch  Drüsen  geführt  werden,  bevor  sie  in  das  Blut  übergeht. 
Ob  bei  höheren  Thieren  irgend  ein  Stamm,  ohne  wenigstens  Eine  Druse 
passirt  zu  haben,  den  Hauptstamm  erreicht,  darf  bezweifelt  werden. 

Ich  habe  erwähnt,  dass  die  Drüsen  in  der  Regel  eine  geringere  Zahl 
von  Aesten  abgeben,  als  sie  aufnehmen.  Darin  liegt  bei  der  Seltenheit  des 
Zusammenfliessens  der  Stämme  das  Mittel,  wodurch  die  Zahl  der  letzteren 
auf  dem  Wege  zum  Herzen  allmälig  sich  vermindert  und  schliesslich  aut 
zwei  Hauptstämme  sich  reducirt. 

Hauptstämme  des  Lympbgefässsystems. 
Ductus  thoracicus. 

„    .  Die  beiden  Hauptstämme,  Truncus  hjmphcdicus  communis  dexter  nnd 

Ä      „^•„.•si,,  1)  welche  die  Lymphe  des  ganzen  Körpers  sammeln,  münden  beider- 
I     i  Li  Vereinigungswinkel  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  oder  ui 
dl  N  he  desselben!  line  dieser  Venen  oder  in  die  V.  -onyma  bracW- 
cephalica.   Sic  sind  unsymmetrisch,  insofern  die  Lymphe  der  unteren  Koi- 
perth  ile,  des  Bauchs  und  des  grössten  Theils  der  Brust  vermittelst  eines 


1)  Tr.  l.  c.  minor  und  major. 
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Ductus  thoracicus. 
unpaaren  Stammes  den  linken  Yencn  zugofülivfc  wird  und  für  ^^;^;•^°hten 
u    d  0  Lympbgefässe  der  oberen  Körperhälfte  ihrer  Seite  übrig  bleiben 
Der  unpaa^e  Stamm,  Ductus  thoracicus^),  entsteht  zwischen  den  Verte 
b.alpornen  des  Zwerchfells  und  links  neben  der  Aorta  -f  der  Grenz^ 
des  ersten  und  zweiten  Baucliwirbels  oder  etwas  hoher  oder  tiefer  aas  dem 
Zusa  nmenüuss  von  drei  Wurzeln,  zwei  symmetrischen  Truna  y^^^- 
balcs  (Fi-  179,  Tri')  und  einer  mittleren,  Tnmcus  hjmplicd.  mtestmahs  Tm)  J. 
üt  mi  Ere  Stamm  Lkt  sich  gewöhnlich  in  den  linken  Truncus  umbalis  dich 
vor  dessen  Vereinigung  mit  dem  rechten;  oft  finden  sich  s  att  ^-selben  me 
Anzahl  (bis  9)  feinere  Gefässe.   Der  Truncus  lumbalis  --'d  von  den  Lymph- 
gefässen  der  unteren  Extremität,  der  Bauchwand  und  des  Beckens  und  de 
Symmetrischen  Unterleibseingeweide  gebildet;  den  Tr.  -t-tinalis  setzen  di 
Lymphgefässe  des  Darms,  der  Mik  und  des  Pancreas  und  eines  Iheils  dei 

Leber  zusammen.  .       .   t-i  ±j.    •      u  -iu  „„^vcf 

In  der  Brusthöhle  steigt  der  Duct.  thoracicus,  inFett  eingehüllt,  zuerst 
zwischen  der  Aorta  und  V.  azygos  vor  den  Ursprüngen  der  rechten  nter- 
costalarterien  gerade  aufwärts,  von  der  Gegend  des  sechsten  Brustwirb 
an  erhält  er  eine  Neigung  nach  links  und  vor  dem  dritten  Brustwirbel  hebt 
er  sich  von  der  Wirbelsäule  ab,  um  hinter  dem  Ende  des  Aortenbogens  und 
weiterhin  hinter  der  linken  A.  subclavia  an  die  obere  Apertur  des  Thorax  zu 
gelangen  (Fi-  176).   In  einem  mehr  oder  minder  steilen  Bogen  wendet  er  sich 
schliesslich  ab-,  vor-  und  medianwärts  und  erreicht,  indem  er  zwischen  der 
A.  carotis  und  subclavia  hindurclitritt,  den  Ort  seiner  Ausmündung    In  der 
Brusthöhle  nimmt  der  Duct.  thoracicus  die  Lymphgefässe  der  Intercostal- 
räume  und  einen  Lymphgefässstamm  der  Leber  auf,  der  seinen  Weg  durch 
,  eine  besondere  Oeffnung  des  Zwerchfells  nimmt;  am  Halse,  kurz  vor  der 
Mündung,  gesellen  sich  zu  ihm  die  Stämme,  welche  die  Lymphe  der  linken 
oberen  Extremität  und  der  linken  Kopfhälfte  führen  iTruncus  lympMttcUS 

axillaris  und  jugularis  sin.).  .   „  „  , 

Das  Kaliber  des  Duct.  thoracicus  wird  auf  2,4  bis  3,6  Mm.  angegeben 
und  PS  wird  hinzugefügt,  dass  dasselbe  in  der  Gegend  der  mittleren  Brust- 
wirbel am  geringsten  sei  und  sich  auf-  und  abwärts  bis  auf  7,2  Mm.  aus- 
dehne   Genaue  Bestimmungen  sind  wegen  der  Ungleichmässigkeit  3)  und  der 
vielfachen  Theilungen  des  Ganges  unausführbar.    Von   den  letzteren  war 
schon  im  Allgemeinen  die  Rede.  Es  giebt  Fälle,  wo  der  ganze  Gang  auf  mu- 
unter  weite  Strecken  sich  in  ein  Convolut  stärkerer  oder  feinerer  Rohrchen 
auflöst.   In  anderen  Fällen  sendet  er  Seitenzweige  ab,  welche  m  weiten  Bo- 
gen zum  Stamm  zurückkehren.     Streckenweise  kommen  selbst  statt  Eines 
Duct.  thoracicus  zwei  rechts  und  links  neben  der  Aorta  verlaufende  und 
quer   über  dieselbe  miteinander  anastomosirende  Lymphgefassplexus  vor. 
Nach  Teichmann  ist  es  Regel,  dass  der  Ductus  thoracicus  m  der  Brust- 
höhle aus  zwei  Stämmen  zusammengesetzt  wird,  welche  zu  beiden  Sei- 

1)  D  chyliferus  s.  lumbothoracicus  s.  Pecquetianus.  Milchbrustgang.  Milchsaftgang. 
Bruströhre.  Speisesaftröhre.  ^)  Eingewei.lestamm.  3)  Uater  dem  Namen  Cysterna  s. 
ampuUa  s.  recepiaculum  chjli  (Receplaculum  PecqueÜ.  Saccus  lacteus)  wird  eine  Erweite- 
rung am  Anfancr  des  Ductus  thoracicus  oder  an  einer  seiner  Wurzeln  erwähnt,  die  hei  man- 
chen Thiercn,  z.  B.  beim  Hund,  beständig  zu  sein  scheint.  Beim  Menschen  sind  Erweite- 
rungen an  diesen  Stellen  nicht  häufiger,  als  an  anderen  im  Verlaufe  des  Gelasses. 
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Ductus  thoracicus. 


Bis  zum  achten  Brustwirbel  doppelter  Duct.  thoracicus.  Nach 
einem  Teichmann'schen  Präparat.  Ad  Aorta  descendens. 
Sd,  Ssi  A.  subclavia  dextra  u.  sin.  Cd,Cs  A.  carotis  dextra 
u.  sin.  CSV.  Cava  sup.  yl  W  .'Ü  V.  anonyma  brnohio- 
cephalica  dextra  u.  sin.  V.  jugulavis  int.  -S'  V.  sub- 
clavia sin.  ic  A.  u.  V.  intercost.  az  V.  azygos.  Dt  ILni- 
mündung  des  Duct.  thoracicus. 


ten  der  Aorta  aus  der 
Bauchhöhle  aufsteigen 
und  sich  wie  V.  azygos 
und  hemiazygos  zu  ein- 
ander verhalten,  indem 
der  linke  Stamm,  Duc-- 
tus    hemiihorucicus  T., 
etwa  in  der  Mitte  der 
Höhe   der  Brustwirbel- 
säule hinter  der  Aorta 
vorüber  in  den  rechten 
mündet  (Fig.  176).  Die 
Teichmann'schen  Prä- 
parate, welche  die  hie- 
sige anatomische  Samm- 
lung besitzt,  geben  kei- 
nen Aufschluss  darüber, 
ob  die  Gänge  die  beider- 
seitigen   Wurzeln  des 
Ductus  thoracicus  reprä- 
sentiren,    die    in  der 
Bauchhöhle    nicht  zur 
Vereinigung  gelangt 
sind  oder  ob  sie,  wie  in 
einem  von  San  diforti) 
beschriebenen  Falle,  aus 
Spaltung  des  einfachen 
Ductus  thoracicus  her- 
vorgegangen  sind  und 
also  unter  den  Begriff 
der    Inselbildung  ge- 
hören. 

Eine  Vervielfältigung 
der  Mündungen  des  Duc- 
tus thoracicus  kommt 
auf  zweierlei  Weise  zu 
Stande:  entweder  da- 
durch, dass  Stämme  vom 
Kopf,  Hals  und  der 
oberen  Extremität,  die 
der  Ductus  thoracicus 
aufnehmen  sollte,  sich 
neben  ihm  direct  in  eine 
der  oben  genannten  Ve- 


1)  Observat.  auatora.  Lib- 
II,  p.  136. 
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n  öffnen  n   oder  durch  eine  einem  Flussdelta  ähnliche  Spaltung  des  ein- 
riPn  GanL  .n  zwei  bis  vier  und  mehr  Canäle,  von  welchen  dann  Eaner 
ISJ  defwn  der  rechten  Seite  des  Halses  zuwenden  Icann.    B.ide  Arten 
der  Vervielfältigung  können  neben  einander  vorkommen 

Klnppen  stehen  im  Dnct.  thoracicus  minder  dicht,  als  in  anderen 
Stämmen  des  Lymphgefässsystems.  In  der  Brusthöhle  sind  sie  etwa  um  die 
mibe  eines  WirLlkörpers  von  einander  entfernt;  gegen  die  Mündung  wer- 
den sie  häufiger.  An  der  Communicationsöffnung  des  Lymphgefasses  mit 
der  Vene  findet  sich  ein  snfficientes  Klappenpaar.  ,  .  i 

Der  rechte  Truncus  lymphaticus  comm.  ist  ein  kaum  lo  Mm.  langes  T.iy.phat. 
Gefiss  von  etwa  2,4  Mm.  Durchmesser,  welches  durch  den  Zusammenfluss 
eines  Tr.  jugnlam,  subdcmus  und  Ironchomcdiastinus  gehM^t  wird  und 
dem  Vereinigungswinkel  der  rechten  V.  jugularis  und  subclavia  die  Lymphe  . 
d  rrechten  oberen  Extremität,  der  rechten  Kopfliälfte,  der  rechten  Hälfte 
der  Glandula  thyi-eoidea,  des  Herzens,  des  Zwerchfells,  der  vordem.  Brustwand 
und  eines  Theils  der  rechten  Lunge  zuführt.  Häufig  fehlt  der  Stanvin,  indem 
die  Aeste,  die  ihn  bilden  sollten,  einzeln  in  die  Venen  übergehen  (Fig.  177). 

Varietäten  des  Ductus  thoracicus. 

In  einem  älteren  Präparat  der  hiesigen  Sammlung  (Nr.  1094)  tritt  der  Duct  Varietäten, 
thoracicus  mit  zwei  Stämmen  in  die  Brusthöhle.    Vor  dem  neunten  Brustwirbel 
üieLen  beide  Stämme,  wie  in  den  erwähnten  Teichmann  sehen  Fallen  zu- 
sammen iedoch  so,  dassder  rechte  sich  zum  linken  hinüberbiegt  und  der  fortan 
Stamm  an  der  linken  Seite  der  Aorta  auf  den  Köpfchen  der  Rippen 

^^^'2:rSfw\rtSs  cyclop.  Vol.  IV,  P.  2,  p.  823)  erhebt  sich  der  Duct. 
thoracicus  am  Halse  zuweilen  bis  hinter  die  A.  thyreoidea  inf.  und  beugt  sich 
überri"-r^^  herab;  nach  Dieterich  (Das  Aufsuchen  der  Schlag- 

adern Nünb.  1831,  S.  154)  soll  der  Scheitel  des  Bogens  des  Duct  thoracicus  in 
1er  Enrrming  von  5,5  Cm.  über  dem  Sternum  die  Glandula  thyreoidea  er- 

''''Eiitom  Ductus  thoracicus  vor  dem  11.  Brustwirbel  ausgehendes  und  zu 
demfeSen  zurückkehrendes  Ringgefäss,  stärker  als  der  Stamm,  welches  die  Aorta 
und  V  azygos  umschlang,  beschreibt  Svitzer  (Mul  er's  Archiv  lb45,  S.  21) 

Fälle  wo  der  Ductus  thoracicus  sich  gegen  die  Emmundung  ^  mehrere 
Aestlt^ehtrbeobachtete  schon  Lower  (De  corde.  Lugd.  Batav.  1728,  p.  233)^  und 
MrZweitheilunff  für  die  RegeL  Verneuil  (Le  Systeme  vemeux.  Paris  lbo3) 
Ltähnt  ntt  m^^^^^^^  Mit^beilung  B  oullard's,  dass  .f  er  Ductus  thoracicus 
unTer  24  Fällen  18  Mal  mit  einfacher  Mündung,  3  Mal  mit  2  Mundungen  2  Mal 
^it  3  Mündungen  in  die  hnke  V.  subclavia  sich  ergossen  habe^  Einmal  endete  der 
Duct  thorac.  mit  6  Mündungen,  deren  2  m  die  V.  subclavia,  2  m  die  V.  jugul. 
fnt  eine  in  die  V.  jugul.  ext!  und  eine  in  die  V.  vertebrahs  sich  ergossen.  Die 
LvmXefösse  des  Halses  und  der  Achselhöhle  senkten  sich  in  einem  Falle  jeder- 

3  Stämmchen  in  die  Vena  subclavia ;  einmal  mündeten  Axil^^^^^^^^^^^ 
ffefässe  beiderseits  mit  einem  besonderen  Stammchen  m  die  V  axillaris.  La- 
fauchie  (Tri  te  d'hydrotomie.  Paris  1853,  pl.  V,  Fig.  14)  bildet  einen  an  der 
MiSidung  in  vier  Canäle  getheilten  Ductus  thoradcus  ab.  Gabelförmige  Spal- 
tog  der  oberen  Endes  des  Duct.  thorac.  in  zwei  Canale,  von  welchen  der  Eine 
znrrechtenV.  subclavia  verlief,  beschreibt  Patruban  (Oesterr.  med.  Jahrb.  Kl. 
Bd.  XXXIX,  1844,  S.  22).  Der  linke  Endast  bildete  in  diesem  Falle  einen  Rmg, 
durch  welchen  die  A.  subclavia  hindurchtrat. 

1)  Ein  solcher  Fall  ist  beschrieben  und  abgebildet  von  Patrubau,  Müll.  Arch.  1843. 
S.  1.5,  Taf.  IV. 


^26  Lyraplidrüseu. 

Weitgehende  Theilung  des  Ductus  tlioracicus  wird  als  Verdoppelung  dessel- 
ben besclirieben.  Es  kann  sich  die  von  unten  aufgehende  Theilung  bis  in  die 
Nähe  der  Einmündung  erstrecken,  wie  in  einem  von  Nuhn  beschriebenen  Falle 
(Unters  und  Beobacht.  a.  d.  Gebiete  der  Anat.  etc  lleidelb.  1849,  S.  25):  Der 
Eine  Stamm  lag  rechts,  der  andere  links  zur  Seite  der  Aorta,  lieide  standen  durch 
mehrere  quere  Anastomosen  in  Verbindung;  der  einfache  Endtheil,  statt  hinter 
der  V.  subclavia  aus  der  Brust  zu  treten ,  schlug  sich  unter  derselben  auf  ihre 
vordere  Seite,  lief  vor  ihr  und  der  V.  anonyma  brachioceph.  nach  oben  und  bog 
sich  dann  hinter  die  V.  jugularis  interna,  um  in  den  Winkel,  den  diese  Vene 
mit  der  Subclavia  bildet,  sich  einzusenken.         .  _  ,  *  i 

Oder  die  Spaltung  in  die  Endäste  kann  tief  unten  beginnen;  beide  Aeste 
wenden  sich  sodann  entweder  nach  der  linken  Seite  (Otto,  Pathol.  Anat  I,  365) 
oder,  und  dies  scheint  der  häufigere  Fall  zu  sein,  sie  divergiren  und  der  Ast, 
welcher  sich  in  die  Venen  der  rechten  Seite  öffnet,  nimmt  den  Trunc  comm. 
dexter  auf  (Waith er,  De  ductu  thorac bipartito.  Hallen  disput.  anat.  sei  1,  757. 
Hommel,  Commerc.  liter.  Norimb.  1737,  p.  162.  Cruikshank,  Geschichte  und 
Beschreibung  der  einsaug.  Gefässe.  Leipz.  1789,  S.  151.  Sömmerring,  Anat.  IV, 

583.    Otto  a.  a.  0.).  .  j      ir    „  .^o- 

An  die  Abzweigung  eines  Thcils  des  Duct.  thoraccus  zu  den  Venen  der 
rechten  Seite  scbliesst  sich,  durch  Obliteration  oder  Nichtentwickelung  des  lin- 
ken Ganges,  die  totale  Inversion  der  Hauptstämme,  Mündung  des  grossen  ge- 
meinschaftlichen Stamms  auf  der  rechten,  des  kleinen  auf  der  linken  Seite  J-  F 
Meckel,  Diss.  epist.  ad  Haller.  Berol-  1772,  p.  30.  Haller,  Elem.  phjsio  . 
VII,  223.    Cruikshank   a.  a.  0.  S.  152.     Fleischmann,  Leichenöffnungen. 

^''^^V?n  Communicationen  des  Duct.  thoracicus  mit  anderen,  als  den  grossen 
Halsvenen,  welche  anzunehmen  die  älteren  Anatomen  sehr  geneigt  waren,  ist 
nur  Ein  Fall  mit  der  Genauigkeit  beschrieben,  die  keinen  Zweifel  zulasst.  Er 
"st  von  Wutzer  mitgetheilt  (Müll.  Arch.  1834,  S.  311.  Arnold  versichert,  eine 
ähnliche  Beobachtung  gemacht   zuhaben)  betrifft  die  Einmündung  de 

Duct.  thoracicus  in  die  V.  azygos  in  der  Gegend  ^J^^*^ '^'^^^ jl^J 

zwei  nahQ  übereinander  parallel  aufsteigende  Aeste.  Oberhalb  derselben  war  dei 
Duct.  thoracicus  obliterirt.    Mag  diese  Obliteration  angeboren  oder  er  vorb  n 
gewesen  sein,  so  ist  es,  wie  Wutzer  bemerkt,  ^^'^^^  ^'^^r^'^'f^l'^^^^ 
die  Verbindungsäste  zwischen  dem  Lymphgefass  und  der  Vene  erst  nacbtiaglich, 
bei  eingetretenem  Bedürfnisse,  gebildet  haben  sollten. 


Lympli  clrüsen. 
a.   Des  Kopfs  und  Halses. 

1  Gl.  occipitales,  eine  bis  zwei  kleine  Drüsen  auf  der  Ursprungs- 
sehne  des  M.  trapezius  an  der  oberen  Zackenlinie.  Vasa  afferentia:  aus 
der  Scheitel-  und  Hinterhauptsgegend  mit  Zweigen  der  A.  occipitalis.  Vasa 
afferentia: -zu  den  Gl.  cervic.  superficiales.  .      ^  . 

2  ai.  suhauriculares  i),  zwei  bis  drei  auf  der  Insertion  des  M.  sterno- 
cleidomastoideus.  V.  äff.  aus  der  hinteren  Ohrgegend,  V.  eff.  zu  den  W. 
cervicales  superfic.  und  profundae.  _         ,       n      o  ,,,.A 

3.    aifaciales  superficiales^),  zwei  bis  vier,  über  der  Sptze  "id 
.um  Theil  in  der  Substanz  der  Parotis.    V.      f.  mit  dem  oberflacM^^^^^^ 
Ast  der  V.  facialis  post.  aus  der  Schläfen gegend.   V.  eff.  zu  den  Gl-  sub 
maxillares  und  cervicales  superfic. 

"~  ~  ^,        .1  (/  II    ,. Ii        21  07  iiinomaiicae.    Gl,  awicularef 

1)  Gl.  masloidcae.  Gl.  anviculnres  posU.  Ilyril.         ;  -W"'»" 

aiUl.  T  h  e  i  1  e.    GL  parolideae  C r  u  v. 


Lymphdrüsen  des  Kopfs  und  Halses. 
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4    Gl  faciales  proßmclae^l  drei  bis  sechs,  auf  dem  hmteren  Theü  de, 
blinaL;^)  und  de/ Seitenwand  des  Pharynx.    Y.  äff.  aus  der  &chlafen- 
:T„d  sTirnonraxillargrube,  der   Orbita   und  Nasenhöhle     von.  Oberk.efe., 
,Gaun,en  und  Pharynx^).   V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  proff.  supp. 

^.     T       ij        or.!,  Tniirtiial  CNeue  Unters,  über  den  Bau  des  menschl. 
Eme  Ly-P  f;-«;f  l°eip  Isiß  S  6)  "uweilen  nahe  der  Schädelbasis  an 
■  Schlund-  und  K^^^'^^^^^^Z,  ^^^"^Ji^^    dem  M.  longus  capitis  und  der  rinnenför- 
,  einer  oder  an  beiden  Se^te^  zwischen  cle^^  1  ^.^^^^^^ 

^^'SrZ^r^^^^  Säugte  die  Schlundwand  starlc  nach 


'  vorn. 


5  Gl.  linguales,  zwei  bis  vier  hintereinander,  zur  Seite  des  M  ge- 
nioglo^sus  und  hyoglossus.  V.  äff.  von  der  Oberfläche  und  aus  der  Substanz 
d"  Zunge  mit  den  Venen  derselben.   V.  eff.  zu  den  Gl.  cervm.  proff.  supp. 

Nach  Bonamy  zeichnen  sich  die  Lymphgefässe  des  Kopfes  vor  denen 
der  Extremitäten  durch  geringe  Entwickelung  der  Klappen  aus,  wodurch  es 
luö-lich  wird,  sie  in  der  Richtung  vom  Stamm  gegen  die  Aaste  zu  injiciren. 

°  6    Gl.  sulmaxülares  (Fig.  177,  smx),  acht  bis  zehn  von  verschie- 
denen Dimensionen;  sie  liegen,  bedeckt  vom  M  subcutaneus  coUi  grossten- 
theils  an  der  inneren  Fläche  des  Unterkiefers  m  dem  Winkel,  welchen  d  ese 
Fläche  mit  dem  M.  mylohyoideus  bildet;  vereinzelte  kleinere  Drüsen  rucken 
auf  den  Eand  des  Kiefers  und  selbst  auf  die  äussere  Fläche  desselben  vor; 
zuweilen  findet  sich  in  der  Medianlinie  der  Submaxillargegend,  zwischen  den 
vorderen  Bäuchen  der  beiderseitigen  Mm.  bivent.  mandib.,  eine  kleine  Druse, 
die  als  abgeirrte  Submaxillardrüse  betrachtet  werden  kann.   V.  äff.  bie  be- 
gleiten die  V.  facialis  ant.  und  entspringen  aus  denselben  Theilen  des  Ge- 
sichts, aus  welchen  der  oberflächliche  Ast    dieser  Vene  seinen  Ursprung 
nimmt,  ferner  aus  dem  Zahnfleisch  des  Unterkiefers,  aus  dem  Boden  dei 
Mundhöhle  und  den  am  Boden  der  Mundhöhle  gelegenen  Speicheldrüsen. 
Sie  nehmen  ausserdem  einen  Theil  der  Vasa  efferentia  der  Gl.  faciales  su- 
perfic.   auf.    V.  eff.  Drei  bis  vier  Stämme  zu  den  Gl.  cervicales  superü- 

ciales  und  proff.  supp.  . 

7  GL  cervicales  superficiales  (Fig.  177,  cvs^),  vier  bis  sechs,  längs 
der  V  jugularis  ext.  zwischen  M.  subcutaneus  colli  und  sternocleido- 
mabtoideus.  Die  eine  oder  andere  dieser  Drüsen  kann  sich  der  Mittellinie 
des  Halses  nähern  oder,  seltener,  rückwärts  auf  die  Aussenfläche  des  M  tra- 
pezius  versetzen.  V.  äff.  Die  Lymphgefässe  des  äusseren  Ohrs  und  der 
Haut  des  Halses  und  Nackens,  ferner  die  Vasa  efferentia  der  Gl.  occipitales 
subauriculares,  sowie  ein  Theil  der  V.  efferentia  der  Gl.  faciales  superfic.  und 
submaxillares.    V.  eff.  zu  den  Gl.  cervicales  profundae  mff 

8.  Gl.  cervicales  profundae  supp.  (Fig.  177  cvps^l  zehn  bis  sechszehn  an 
der  Zahl,  in  der  Umgebung  der  Theilangs.telle  der  Carotis  und  längs  der 
V.  jugularis  int.  aufwärts  bis  zur  Schädelbasis  sich  erstreckend;  nach  vorn 


1)  Gl  maxillares  Mernae.  2)  Gl.  buccinatorine  Cruv.  ^)  Nach  älteren  Angaben 
auch  aus  der  ^ädelfiöhle  in  Begleitung  der  Vasa  meningea  media.  Arnold  zufolge  ist 
die  Dura  mater  lymphgefässlos.  Gl.  jugulares  superßrjales.  Plexus  jugularis  ext.  ^)  Gl. 
jugulares  mperiores.  Die  Gl.  cervicales  proff.  iupp.  und  inf.  werden  unter  dem  Namen  Ol. 
jugul.  intl.  s.  concalenatae  {^Plexus  jugularis  int.)  vereinigt. 
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nähern  sie  sich  der  Gland.  thyreoidea,  nach  hinten  der  Wirbelsäule.  V  äff 
.^^en  den  Vasa  efferentia  der  GL  laciales  proff..  linguales  ^es  The  s 
lier  Gl.  sublinguales  empfangen  sie  die  Lymphgefässstämme  der  Schade  hob  c, 
einzelne  Lymphgefässe  aus  der  Zunge,  die  Lyn.phgefässe  des  Kehlkopfs, 
ider  Gland.  thyreoidea,  des  unteren  Theils  des  Pharynx  und  der  taeferen 
iHals-  und  Nackeumuskeln.  Die  Lymphgefässstämme  der  Schädelhoh  e  be- 
,«leiten  die  Aa.  carotis  int.  und  vertebralis  und  die  V.  jugulans  durch  die 
rOelTnuncren  des  Schädels,  durch  welche  diese  Gefässe  ein-  resp.  austreten; 
.sie  entspringen  aus  Netzen,  welche  in  der  Pia  mater  der  Gehnnüberfläche, 
.sowie  in  den  Plexus  choroidei  der  Ventrikel  enthalten  sind.  Die  Lymph- 
'.rrefässe  der  Oberfläche  des  Gehirns  verlaufen  im  Allgemeinen  mit  den  Ve- 
Zen  und  vereinigen  sich  zu  grösseren  Stämmen  an  der  unteren  Fläche  des 
(Gross-  und  Kleinhirns;  die  Lymphgefässe  der  Plexus  choroidei  kommen  zu 
eeinem  Stamme  zusammen,  der  mit  der  V.  cerebri  int.  comm.  verläuft 
((Arnold).   V.  e ff.  zu  den  folgenden.  _  ry  , ,  , 

9     ai.  cervicalcs  profimdae  inff.  (Fig.  177  cvpi'),  geringer  an  Zahl  und 
Jdurchschnittlich  kleiner  als  die  gleichnamigen  oberen  Drüsen,  in  der  Tiefe 
dder  Fossa  supraclavicularis,  auf  dem  Plexus  brachialis  und  den  Mm.  scaleni 
rand  in  dem  von  der  V.  jugularis  int.  und  subclavia  gebildeten  Winkel,  seit- 
vwärts  bis  zu  den  GL  axillares  sich  erstreckend.  Sie  nehmen  die  sämmtlichen 
ILymphgefässe  des  Kopfes  und  Ilalses  auf,  theils  direct  aus  den  unteren  Re- 
■  giouen  der  Haut  und  der  inneren  Organe  des  Halses,  theils  durch  Yermitte- 
^lun-  der  GL  cervicales  proff.  superiores.    V.  eff.  Sie  vereinigen  sich  dem 
kurzen  Stamm,  Truncus  lympliat.  jugularis  (Fig.  177  Ttj\  welcher  linkerseits 
iin  den  Duct.  thoracicus,  rechterseits  in  den  Trunc.  lymphat.  comm.  oder 
auch  gesondert  in  die  V.  subclavia  oder  jugularis  int.  mündet.  Durch  Aeste, 
.welche  in  verschiedenen  Eichtungen  leiten  und  also  den  Charakter  theils 
izu-  theils  ausführender  Gefässe  haben,  stehen  die  Gl.  cervicales  proff.  inff. 
mit  den  Drüsen  der  Achselgrube  und  des  Thorax  in  Zusammenhang. 

Oft  werden  durch  einige  in  der  Mitte  des  Halses  befindliche  Drüsen,  Gl. 
,  cervicales  mediae  Krause,  die  Gl.  cervic.  proff.  snpp.  und  inff.  zu  einer  con- 
itinuirlichen  Drüsenkette  verbunden.  In  einem  von  Mascagni  erwähnten  Falle 
ibeaab  sich  zu  einer  der  unteren  Cervicaldrüsen  ein  Lymphgefässstaram  der  obe- 
rren  Extremität,  der  die  V.  cephalica  begleitete,  aber,  statt  unter  dem  Schlussel- 
lbein, oberhalb  desselben  in  die  Tiefe  drang. 

1)  Gl.  jugulares  inff.    Gl.  supraclamculares. 


Zu  Fig.  177*). 

Lymphdrüsen  und  Lymphgefässe  des  Halses  und  der  Brust.  Die  Brusthöhle  weit 
geöfthet  und  Lunge  und  Pleura  linkerseits  entfernt.  1  M.  mylohyoideus.  2  M.  thyreo- 
hyoideus.  3  Gl.  thyreoidea.  4  Rechte  Lamelle  des  hinteren  Mediastinum.  5  Lunge  mit 
den  oberflächlichen  Lymphgefässen.  Cc  A.  carotis  comm.  S  A.  und  V.  subclavia  am 
Ueber<rang  in  die  A.  u.  V.  axillaris.  Ad  Aorta  descendens.  fa  V.  facialis  ant.  J^  \ 
jugularis  int.  az  Y.  azygos.  D i  Duct.  thoracicus.  Tr.;  Trunc.  lymphat.  jugularis.  Jrb 
1  Tr.  Ivmph.  bronchiomediastinus.  Tva  Tr.  lymph.  axillaris,  smx  Gl.  lymphat.  submaxill. 
CVS  Gl.  1.  cervicales  superfic.  cvps,  cvpi  Gl.  1.  cervicales  profl".  supp.  und  inff.  ax  Gl. 
\.  axillares,  ic  Gl.  1.  intercost.  mda  Gl.  1.  mediastinae  antt.  auf  dem  Arcus  aortae. 
mdp  Gl.  1.  mcdiast.  postt.    Ir  Gl.  bronchiales.      *)  Nach  Bourgery  u.  Jacob. 


1).  Obere 
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h.   Lymplidrüsen  der  Oberextremität. 

1  Gl.  cuUtales.  Sie  zerfallen  in  oberflächliche  und  tiefe;  die  ober- 
flächlichen, Ql.  ciibit.  superficiales'^),  sind  die  stärkeren  und  beständigeren 
und  unter 'diesen  wieder  ist  am  beständigsten  eine  Drüse,  welclie  ihre  Lage 
auf  oder  dicht  über  dem  medialen  Epicondylus  hat  2).  Von  ihr  aus  ziehen 
zuweilen  noch  ein  paar  kleine  Drüsen  die  V.  basilica  entlang.  Gl.  cuhita- 
les  vrofundae  liegen,  zwei  bis  fünf  an  der  Zahl  über  dem  E  lenbogen- 
gelenk,  selten  höher  aufwärts  um  die  Vasa  brachialia  (Ing.  /6  )  ).  Jj 

Nur  ausnahmsweise  kommen  schon  am  Unterarm  im  Verlaufe  der  die  A  ra-  ^ 
dialiroder  ulnaris  begleitenden  Lymphgefässe  Lymphdrüsen,  GL  anUbrachr>, 


vor 

2 


2  Gl.  axillares.  Eine  Gruppe  von  zehn  bis  zwölf,  meist  ansehnlichen 
Drüsen  welche,  gedeckt  von  der  Fascie,  in  dem  Fett  der  Achselgrube  auf 
u^d  zwischen  den  diese  Grube  durchsetzenden  Gefäss-  und  Nervenstammen 
r  treut  sind  (Fig.  178,  ax).  Die  grössten  liegen  unter  dem  M.  pectorahs 
mTntr  an  diese  rlhen  sich  nach  oben  einige,  in  der  Furche  zwischen  M. 
p  ctoral"  und  deltoideus  befindliche  Drüsen^,  welche  die  Verbindung 
™Tt  den  Gl.  cervicales  proff.  inff.  vermitteln;  abwärts  schhessen  sich  di-ei  b 
vier  unbeständige  Drüsen,  Gl  sulscav^äares'^^  an.  die  die  in  der  Tiefe  dei 
Achselo-rube  absteigenden  Vasa  subscapnlaria  begleiten. 

Die  zuführenden  Gefässe  der  Achseldrüsen  stammen  von  der  oberen 
Extremität  und  von  dem  oberen  Theil  der  vorderen  und  hinteren  Rumpf- 
wand v^^^^^  von  der  Nabel-,  hinten  von  der  Lendengegend  Die  Lymph- 
Ste  der  oberen  Extremität  werden,  wie  erwähnt,  m  oberflächliche  und 
Järunterschieden.  Die  oberflächlichen  beginnen  an  den  Spi  zen  der  F^n- 
Ir  mit  einem  dichten  Netz,  aus  welchem  für  jeden  Fingerrand  in  der  Re- 
!  1  e  wei  Gefässe  hervorgehen;  über  den  unteren  Tl^eil  f  ^orderarms 
sind  die  Stämme  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  gegen  das  E  lenbogengelenk 
aber  wenden  s^h  die  GefLe  der  Rückseite,  nach  beiden  Seiten  divergirend 
7r  R  nder  des  Vorderarms  umkreisend,  der  Beugeseite  zu,  wobei,  im 
und  die  Rander  des  voraera  ,  ^l^^aren  Rande  zustrebt. 

Gegensatz  -^l^^^^^^Z^ ^^^^^^^^  — ^"^^^ 

Je  Bachdem  d    GL  cubi  le^  nie  ^^^^^        ^^^^^^^  ^y^^^get^s.- 

Tle7et ILZtirZ.  efferentia  begeben  sich  zu  den  Achseldrüsen 
stamme  des  Arm^s,  Ihre  Radialrande  näheren  Gefässe  direct 

zu  welchen  die  ^b"gen  una  ^^^^^^  pectorahs 

gelangen,  die  meisten  mit  J^J^^^  ^  j,^^,^,  ,,i,ehen  M.  pectorahs 
-"t.^TTrLtn  lt:^^^^^^  Lymphgefässe  der  Schulter- 

^tntll'  hräl  aufsteigend  über  den  M.  deltoideus  ver- 


laufen. 


Tl,.ile  2)  Gl.  cvhkaUs  superßciaUs  uut.  Ganglion 
sns-epitrocMce.  S.V^.y.  g^"'?'-  " ^^„„en  enUevutevcu  Drüsen  w.nleu  auch  GL 
hraclMen  oder  Immeranae  genannt.        J  ■ 


durs'ile.i. 


L 


Lymphdrüsen  des  Thorax. 
Die  Lympbgefässe  der  vorderen  und  Seitenfläche  der  oberen  Runipf- 
Inlfte  n  it  Einlmuss  der  Mamma  ziehen  schräg  über  den  M   serrai  a  t 
nd  pelralls  xnaj.  der  Achselgrube  zu  und  durchsetzen  zuweilen  aul  die- 
r  ^  Wete  einige  Lymphdrüsen,  welche  sogleich  näher  bezeichnet  werden 
L    C  de?  Mamma  entspringen  oberflächliche  und  tiefe  Lymphgefasse 
ne  dr     oder  vier  Stämmeben,  mit  einem  äusserst  feinen  Netz  -  Umkre, 
der  irustwarze,  diese,  'die  stärkeren  und  zahlreicheren,  zwischen  den  Lappch  n 
d  r  bdde  ve  einigen  sich  am  lateralen  Rande  der  Dinise  zu  sechs 

■  1     ach   Stämmen,  welche  in  Eine  oder  in  zwei  bis  drei  der  tieferen  Achsel- 
üsen eintreten.    Von  den  Lymphgefässen  des  Rückens  gehen  die  oberen 
ai-,  die  unteren  mehr  und  mehr  aufsteigend,  die  mittleren  quer  um  die 
Sehnen  des  M.  latissimus  dorsi  und  teres  maj.  zur  Achselgrube. 

Nach  Smnev  haben  die  Lympbgefässe  der  hinteren  Fläche  des  Halses  und 

der  Seiten  einander  also  in  der  Mittellinie  kreuzen. 

Die  Vasa  efferentia  der  GL  axillares  ergiessen  sich  zu  einem  Tnm- 
cns  lympJiaticus  axillaris  vereinigt,  oder  mit  zwei  bis  drei  besonderen  Stam- 
men in  den  Hauptstamm  des  Lymphgefässsystems  oder  direct  m  einen  der 
srossen  Halsvenenstämme  (Fig.  178,  Tra). 

c.   Lymphdrüsen  des  Thorax. 

1  An  der  äusseren  Fläche    des  Thorax  kommen  unbeständige  Gl.  o.  Thora.. 
thoracicae^)  su^erfic.  und  proff-  ^or,  jene  in  einer  Reihe  am  unteren  Rande 

des  M.  pectoralis^),  diese  längs  den  Vasa  thoracica  longa.  Sie  unter- 
brechen den  Lauf  einiger  der  oberflächlichen  Lympbgefässe  des  Bauches  und 
der  Brust,  deren  eigentliches  Ziel  die  Achseldrüsen  sind.  g  ^^^^^^  Be- 

deutuno- hat  eine  Gl  eingastrica ,  welche  in  Mascagni  s  Abbildung  am 
unteren  Rande  des  Thorax  auf  der  zweiten  Inscription  des  M.  rectns  abdo- 
minis  liegt. 

2  Gl  sternales%  acht  bis  zehn,  in  der  Regel  Eine  für  jeden  Intei- 
costalraum,  umgeben  vom  Schwertfortsatz  an,  neben  dem  sie  in  der  Scheide 
des  M.  rectus  abdominis  eingeschlossen  sind,  die  A.  und  V.  mammariae  intt. 
und  reihen  sich  aufwärts  an  die  Gl.  cervicales  infi".  an.  V.  äff.  Vom  M. 
rectus  abdom.,  vom  vorderen  Theil  des  Zwerchfells  und  der  Intercostalräume 
und,  mittelst  Durchbohrung  der  Brustwand,  vom  medialen  Rande  der 
Mamma  V.  eff.  Theils  rückwärts  zu  den  Gl.  mediastinicae  antt.,  theils  von 
den  obersten  Drüsen  aufwärts  direct  in  die  Hauptlymphgefässstämme  und 
ausnahmsweise  selbst  in  die  Venenstämme  des  Halses  (Gruveilhier). 

3.  Gl.  intercostales  (Fig.  178  ?c),  kleine,  vereinzelt  in  der  Gegend 
der  Rippenköpfchengelenke,  ausnahmsweise  weiter  vorn  zwischen  beiden  In- 
tercostalmuskeln  gelegene  Drüsen.  V.  äff.  Aus  dem  Wirbelcanal,  den  tiefen 
Rückenmuskeln,  den  Intercostalmuskeln  und  der  inneren  Auskleidung  des 


1)  Gl.  peclorales.  2)  Mascagni  a.  a.  0.  Taf.  XXV,  68.  3)  qI.  substernales. 
Gl.  anteriores  s.  praeslernales  Sappey.    Gl.  mammariae  Cruv. 


Lymphdrüsen  des  Thorax.  433 

Thorax,  zu  den  untersten  Drüsen  auch  vom  Zwerchfell.  V.  eff.  Der  Regel 
cremäss  in  den  Duct.  thoracicus;  doch  vereinigen  sich  die  V.  efferentia  der 
oheren  IntercostaldrQsen  rechterseits  häufiger  mit  den  V.  efferentia  der 
Bronchialdrüseu  zu  einem  gemeinschaftlichen  Stamm,  dem  Tfuncus  tronchio- 
mediastinus  clexter.  Auch  mit  den  Gl.  mediastinae  postt.  gehen  sie  Verbin- 
dungen ein. 

4.  Gl.  meäiastimc  anit.  Vor  dem  Pericardium,  die  unteren  drei  bis 
vier  dicht  über  dem  Zwerchfell  i),  die  oberen  acht  bis  zehn  vor  dem  Aorten- 
bogen (Fig.  178  mda)  und  der  V.  anonyma  sin.  V.  äff.  Nebst  den  Vasa 
efferentia  der  Sternaldrüsen  die  Lymphgefässe  eines  grossen  Theils  der  Le- 
ber, der  vorderen  Hälfte  des  Zwerchfells,  der  Thymus,  des  Pericardium  und 
des' Herzens.  Von  den  Lymphgefässen  der  Leber  sind  es  die  der  convexen 
Fläche  des  rechten  Lappens,  welche  im  Lig.  Suspensorium  und  trianguläre 
dextr.  aufwärts  gehen  und  neben  dem  Ursprung  der  Sternalportion  des 
Zwerchfells  in  die  Brusthöhle  treten.  Die  Lymphgefässe  der  vorderen  Hälfte 
des  Zwerchfells  sammeln  sich  auf  der  convexen  Fläche  desselben  in  zwei 
oder  mehr  gegen  das  Brustbein  convergirende  Stämme,  die  Lymphgefässe 
des  Herzeus  endlich  verlaufen  in  den  Furchen  desselben  mit  den  Vasa  co- 
ronaria  und  gehen  mit  den  grossen  Arterienstämmen  aus  dem  Pericardium 
hervor  und  in  die  vorderen  Mediastinaldrüsen,  zum  Theil  aber  auch  unmit- 
telbar in  den  Duct.  thoracicus  über.  V.  eff.  Zum  Trunc.  lymphat.  comm. 
dexter  und  sinister. 

5.  Gl.  mediasUnae  postt.  Acht  bis  zwölf,  längs  der  Aorta  thoracica. 
V.  äff.  Sie  kommen  vom  Oesophagus,  von  der  hinteren  Wand  des  Pericar- 
dium und  dem  hintereu  Theile  des  Zwerchfells,  einzelne  aucb  von  dem  rech- 
ten Rande  der  Leber;  die  letzteren  dringen  zwischen  den  Rippen  und  den 
unteren  Rippenursprüngen  des  Zwerchfells  in  die  Brusthöhle,  kehren  aber 
zuweilen-  durch  den  Hiatus  aorticus  in  die  Bauchhöhle  zurück.  V.  eff.  Di- 
rect  in  den  Duct.  thoracicus  oder  in  Bronchialdrüsen. 

6.  Gl.  bronchiales  (Fig.  178,  hr^).     Man  unterscheidet  kleinere  ), 
welche  in  ansehnlicher  Zahl  im  Hilus  der  Lunge  die  Bronchialäste  umgeben, 
und  grössere"),  zwanzig  bis  dreissig,  die  vorzugsweise  au  der  Theilungs- 
stelle  der  Trachea  angehäuft  sind  und  sich  auf  die  Bronchi  und  den  nute- 
reu  Theil  der  Trachea     erstrecken.    Vor  allen  anderen  Lymphdrüsen  zeich- 
nen sie  sich  durch  die  reichliche  Pigmentirung  aus,  die  sich  aber  erst  von 
einem  gewissen  Lebensalter  an,  meistens  noch  vor  der  Pubertät,  entwickelt. 
V.  äff.    Sie  stammen  vorzugsweise  aus  den  Lungen  und  zwar  von  der  Ober- 
fläche und   aus   dem  Paremchym  derselben.    Die   oberflächlichen  Lymph- 
gefässe der  Lunge  liegen  in  den  Zwischenräumen  der  Läppchen  und  hängen 
netzförmig  zusammen,  die  tiefen  begleiten  die  Verästelungen  der  Bronchien. 
Oberflächliche  und  tiefe  vereinigen  sich  im  Hilus  der  Lunge  so,  dass  die 
oberflächlichen  durch  die  tiefen  abfliessen «).   Ausser  von  der  Lunge  nehmen 

1)  Gl.  mediast.  inferiores  s.  diaphrugmallcae  Sappey.      ^)  Gl.-pnhnonaUs.  Gl.  VesaUanae. 
ä)  Gl.  pulmonicae.       *)  Die  Bronchialdrüsen  im  engeren  Sinn.  Gl.  iracheales.      6)  So 

verhält  es  sich  nach  Wy  wo  dz  off  (a.  a.  0.)  heim  Menschen  und  Hunde.  Beim  Pferde 
gellt  nur  ein  Theil  der  oherflächlichen  Lymphgefässe  der  Lunge  in  die  tiefen  üher,  während 
ein  anderer  Theil  sich  in  Stämme  sammelt,  die  auf  der  Oberfläche  des  Organs  verlaufen  und 
über  den  hinteren  Rand  zur  Wurzel  desselben  umbiegen. 

Henlc,  Anatomie.  Bt\.  III.  Abth.  1.  28 


d.  Untere 
Extr. 


Lympliclrüsen  der  Untcrextroiuitilt. 
die  BroncW»ia.-ü.eo  GeB..e  VOB  d„  T.achea  und  der  «"^'-J-^./- 

f  vr    I.  ^^^^^^^^^^^ 

d»  Xigen  i,,  de.  vecl,te„  Thor.Kh.lft.  gelegene.  Drusen  an- 

schliessen. 

d.  Lymphdrüsen  der  Unterextremität. 

1  ri  vomeae  Ein  paar  unl^eständige ,  kleine  Drüsen,  innerhalb  der 
TT  •  l\l.  n  df  tiefen  die  V.  poplitea  begleitenden  Lymphgefässe  emge- 
Kniekehle  m  die  tieien,  uic   r    i  i  „i^ovfl örtlichen  Stämmchen  des 

Sre^el^er^^^^^^^^^^^ 

seren  Knöchel  sich  der  Y.  saphena  parva  beigeseUen  und  mit 
des  Unterschenkels  durchbohren.  . 

n       f  VT   "Kifv       ''ö)  eine  Drüse  ab,  welche  im 

obe^SÄ^fl^t^^^^ 

2  Gl  inguinales  superficiales  (Fig.  175,  Fig.  179  igs)  Uxngeben  im 
..bcntanen  Bin^degewebe  der  ^-f^^^^^^:^. 
magna  in  die  V.  crurahs  nnd  erstrecken  Bich  an  der  V 

kels  abwärts,  selten  bis  .nr  Spit-  ,is  dreizehn, 

dem  oberen  Rande  desM.addnctor  long,  bildet  Man  ^^^^ 

die  bald  mehr  .erstreut,  bald  m  einem  ^-l^t  n  Conv olu  he 
steht  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  ^-^^^^^^^//^^^^f;,  unten  her  die 
ten  radienförmig  von  allen  Seiten  an  die  Drus  n  heian  vo 
oberEächlichen  Lymphgefässe        Unterexti^mi^^^^^  ^^^„^^. 

ren  Partie  des  Unterleibs,  vom  lateralen  ^^^^  f  ^  ^^^^      ß^^italien.  Die 
gegend,  vom  medialen  die  der  Permealgegend  und  dei  ausse^^^^^^^^ 

obrrüä  blichen  Lymphgefässe  der  unteren  ^^'^J'^^'l'^'fZZ  Aus  den 
Zehen  und  dem  Fuss,  wie  die  ^^'l^^^'Z,^^^^^^  Stämme 
Netzen  des  Fussrückens  ^^l^^\,^^'Z:,,,^,  ^clion  am  Unter 
welche  sich  vorzugsweise  -^-J^^'^l  ^,^,,f.  Kante  der  Tibia 

Schenkel  von  der  f -f^^.  J^^^^i  ;  Ji  medialen  Fläche  des  Oberschen- 
schräg  medianwäi^s  ^-^^^^^^t^r^n,  wobei  die  Lymphgefässe  des  obe 
kels  g^^-/- f^^^^^^^^^  de;selben  fast  horizontal  umkreisen 

ren  medialen  Theils  des  Uberscuc  ßpfösse  verlaufen  in  einer  um 

Die  an  der  vorderen  Bauchwaud  abstei^^^^^^^^^  ^ 

.0  mehr  der  liorizontalen  -^^^-^-^J^^^^X^rüfge  reichen  über  die  Ur 
sich  von  der  Linea  alba  entfernt,  ^re  jJrsi^^^  j^y^^phgefässe  hinauf  un 
Sprünge  der  zu  den  ^chseldrusen  auf^e^g  ^^^^.^^^ 
lieuzen  sich  mit  denselben.  An  die  ^^^^^^^^^^^  fast  horizon 

schliessen  sich  die  ^^\^^^^'^f^^^^^^^^  an  der  medialen  Fläch 

tal,  die  grosse  Mehrzahl  au  der  lateralen,  einig 
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des  Schenkels  nach  vorn ;  den  letzteren  schliessen  sich  die  Lymphgefässe  des 
Perineum  an.  Was  die  Lymphgefässe  der  Genitalien  betrifft,  so  kommen 
aus  dem  Netze  des  Praeputium  und  der  Glans  penis,  mit  welchem  die  Lymph- 
gefässe der  Uretralschleimhaut  zusammenfliessen,  Stämmchen  hervor,  welche 
jederseits  neben  dem  Praeputium  einen  kleinen  Plexus ')  bilden.  Von  die- 
sem gehen  einige  stärkere  Gefässe  aus,  die  sich  alsbald  zur  Medianfurche 
der  Rückseite  des  Penis  wenden  und  an  der  Wurzel  desselben  gegen  die 
Yorderfläche  des  Schenkels  umbiegen,  um  in  eine  oberflächliche  Inguinal- 
driise,  nicht  immer  in  die  zumeist  medianwärts  gelegene,  einzutreten  (Fig. 
179).'  Die  Lj-mphgefässe  des  Scrotum,  6  bis  8  Stämmchen,  die  zuerst  auf- 
wärts und  dann  am  Schenkel  in  aufwärts  convexem  Bogen  seitwärts  gehen, 
senken  sich  fast  regelmässig  in  eine  der  medialen  Drüsen. 

Beim  Weibe  sendet  das  Lymphgefässnetz',  welches  in  der  Schleimhaut 
der  Labia  und  der  Nymphen  ausgebreitet  ist  und  mit  den  Lymphgefäss- 
netzen  der  Vagina  zusammenhängt,  mehrere  Stämmchen  aus,  die  unter  der 
Haut  der  äusseren  Fläche  der  Labia  zu  den  Inguiualdrüsen  vordringen.  Auf 
diesem  Wege  anastomosiren  sie  mit  den  das  Lig.  uteri  teres  begleitenden 
Lymphgefässen.  V.  eff.  Durch  dieselben  verbinden  sich  die  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen  untereinander  und  mit  den  tiefen. 

3.  Gl.  inguinales  profundae  (Fig.  179,  igp).  Unter  dem  oberflächlichen 
Blatt  der  Schenkelfascie  (Mskl.  S.  306)  in  der  Nähe  des  inneren  Schenkel- 
rings auf  und  neben  den  Stämmen  der  Schenkelgefässe.  Eine  dieser  Drüsen 
hat  eine  besondere  Bedeutung  dadurch,  dass  sie,  an  der  medialen  Seite  der  V. 
cruralis  gelegen,  zum  Verschluss  des  inneren  Schenk elriuges  beiträgt.  Die  Zahl 
der  tiefen  Inguinaldrüsen  beträgt  im  Ganzen  drei  bis  vier  und  steigt  nur  aus- 
nahmsweise bis  auf  sieben.  V.  äff.  Die  tiefen  Lymphgefässe  der  unteren  Extre- 
mität, einige  der  die  A.  und  V.  epigastrica  und  circumflexa  ilium  begleiten- 
den Stämmchen  (Cruveilhier)  und  die  V.  efferentia  der  oberflächlichen 
Inguinaldrüsen.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  iliacae;  die  meisten  durch  den  Schenkel- 
ring, einige  an  der  vorderen  und  lateralen  Seite  der  A.  cruralis. 

e.   Lymphdrüsen  der  Beckenhöhle^). 

1.  Gl  iliacae  (I)^).  Drei  bis  fünf  ansehnliche  Drüsen,  längs  den  Aa.  e..Je<='<^«''- 
und  Vv.  iliaca  und  anonyma  iliaca,  die  unterste  in  der  Regel  unmittelbar  über 
dem  Schenkelring ;  sie  kann  die  Stelle  der  oiaersten  tiefen  Inguinaldrüse  vertre- 
ten und  es  kann  zweifelhaft  werden,  ob  die  den  Schenkelring  verschliessende 
Lymphdrüse  der  einen  oder  anderen  Gruppe  zugetheilt  werden  soll.  V.  äff. 
Die  V.  efferentia  der  Inguinaldrüsen,  und  die  grösstentheils  mit  der  A.  und 
V.  epigastrica  und  circumflexa  ilium  verlaufenden  tiefen  Lymphgefässe  der 
Bauch-  und  Beckenwand.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbares;  ausserdem  senden 
sie  Verbindungsäste  zu  den  übi'igen  Lymphdrüsen  des  Beckens. 

Am  oberen  Rande  des  Darmbeins  liegen  zuweilen  eine  bis  drei  kleine  Drüsen, 
Gl.  iliacae  siipp.,  welche  von  den  absteigenden  tiefen  Gefässen  der  Baachwand 
durchsetzt  werden.  ♦ 


1)  Plexus  lateralis  frenriU  Panizza.  ^)  Gl.  pelvinaa  Cruv.  Plexus  iUacus  communi.'s 
Arnold.       ^)  Gl.  iliacae  exlernae  s.  atileriores. 
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Lymphclrüsen  der  Beckenliöhle. 
Fig.  179*). 


vl,«lfic  1   Verlebniltheil  des  ZwercMells,  über  dem  Ur 

Lymphdrüsen  der  unteren  KorpeihalUe.  i                  ^  ^^^^       ^^^^-^^j      g  Samenstrang 

Sprung                         .,^,^;;::r^^^^^^^^  rW.r,-,',  Rechter  und  linker  Tr 

i);  Duot.  thoracicus.    7^    luincus  Ijnrp  inguinales  proff.  und  superfic.  /Gl 

„.ph.  lumhalis.     -  .fai.  lumbales. 

•)  Nach  Beau  und  Bonamy. 
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Lymplulrüsen  der  ßauclüiöhle. 

o  ri  Inimaasiricae  iim  Neun  bis  zwölf,  au  der  Seitenwand  des 
2.   Gl.  hypogasit-iuw  \_±±)  ).  a«.o+«  ,i;p  o-rössten  im  oberen 

rl^P  A  und  V.  hvpogastnca  und  deren  Aeste,  die  grossieu  i 

ae/uH.  ..-o™  „na  ™„  ae.  0»™^ 

Thei  s  aer  vag     ;  „„„eise  trausversal  und   begegnen  mitunter 

St  :"S^ptä.--rar::n'der  Selten„a„d  (Sappey)  oder  a^  Sc«. 
7c  °«ilMer)  de,-  Blase  liegen.  5.  Lymphgetässe  Tom  oWn  The.l  der 
ValLa  und  dem  Cerviealtheil  des  Uterus.   V.  ctf.  Zu  den  Ol.  lumbales. 

%r«veil.ier  bescbrei«  als  «.^^^^^^^^^^^^^^ 
t^r^^SJS^^X^  ^  o^er  e«t.«ndet  gefun- 
den  habe. 

3  GL  sacraJes  (sa)  in  der  Ansböblung  des  Kreuzbeins,  die  Idemeren 
an  den  Seiten,  vier  bis  fünf  stärkere  dem  Promontormm  gegenüber  zwischen 
den  Platten  des  Mesorectum.  V.  äff.  Yom  Rectum,  der  hxnteren  Becken- 
wand und  dem  unteren  Theil  der  Wirbelböhle.  V.  eff.  Zu  den  Gl.  lumbales. 

f.   Lymphdrüsen  der  Bauchhöhle. 

Man  theilt  sie  in  di^ei  Gruppen  oder  Plexus,  die  Gl.  lumMles^  mescn-  Bauch- 
iericae  und  coüiacae,  welche  im  Wesentlichen  den  Gebieten  der  paarigen 
Aeste  der  Aorta,  der  Aa.  mesentericae  und  der  A.  coelmca  entsprechen.  Aus- 
nahmen bestehen  insofern,  als  die  Reihe  der  Gl.  lumbales  am  unteren  Ende 
Lymphgefässe  vom  Colon  empfängt  und  am  oberen  ohne  Grenze  m  die  Gl. 
coeliacae  übergeht  und  durch  ein-  und  austretende  Stämme  mit  ihnen  ver- 

bunden  ist  ^).  ,    .  n    ..    •       r>  -u  

1  Gl.  hmlales  (Fig.  179,  Zb).  Sie  liegen  m  drei  unregelmassigen  Reihen, 
einer  mittleren  und  zwei  seitlichen,  vielfach  untereinander  zusammenhan- 
gend, an  der  hinteren  Wand  der  Bauchhöhle,  die  mittleren  3),  grösseren,  an  der 
Bifui-cation  und  um  den  Stamm  der  Aorta,  die  seitlichen^)  zwischen  den  Quer- 
fortsätzen der  Bauchwirbel,  wenigstens  eine  für  jeden  Wirbel  und  im  Gan- 
zen 20  bis  30.    V.  eff.   Die  V.  efferentia  der  sämmtlichen  Drüsengruppen 

1)  Gl  illacoeinU.  Gl.  pdvinm.  2)  In  der  Eintheilung  und  Benennung  dieser  Drüsen  folge 
ich  C.Krause.  Andere  Autoren  (Tl^eile,  Arnold)  verstehen  unter  G/.  coeWe  die  grosseren, 
den  Stamm  der  Aorta  und  den  Ursprung  der  A.  mesenterica  und  coehaca  bedeckenden  Drusen 
mitEinschluss  der  innersten  Reihe  der  Mesenterialdrüsen,  als  den  Sammelplatz  der  äusseren  Me- 
senterial-wie  der  übrigen  Lymphdmsen  der  unpaaren  Baucheingeweide.  Dieselbe  Drusengruppe 
ist  es,  welche  Sanpey  als  susaartiques  bezeichnet.  Die  eigenthümliche  Function,  welche  die 
Mesenterialdrüsen  während  der  Verdauung  ausüben,  rechtfertigt  die  von  Krause  eingeluhrte 
Trennung.       8)  (,7.  lumhales  aarticae  Cruv.       ^)  Gl.  lumbales  Iransversariae  Cruv. 
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des  Beckens  nnd'mittelbar  der  Inguiualdrüsen ,  die  tiefen  Lymphgefässe  der 
hinteren  Bauchwand,  der  Rückenmuskeln,   des  entsprechenden  Theils  der 
Wirbelsäule  und  Wirbelhöhle  und  der  unteren  Fläche  des  Vertebraltheils  des 
Zwerchfells,  ferner  die  Lymphgefässe  der  Flexura  sigmoidea,  der  paarigen 
Bauch-  und  eines  Theils  der  Beckeneingeweide.    Die  Lymphgefässe  der 
Flexura  sigmoidea  sind   zwischen   den  Platten  ihres  Mesenterium  einge- 
schlossen und  gleichen  den  Lymphgefässen  der  übrigen  Theile  des  Dickdarms 
darin,  dass  sie  dicht  am  angehefteten  Rande  des  Darms  von  Lymphdrüsen 
(Crl.  mesocoUcae)  aufgenommen  werden,  aus  welchen  sie  an  Zahl  vermindert 
wieder  hervorgehen.    Im  weihlichen  Körper  treten  mit  den  Lymphgefässen 
des  Ovarium  und  Oviducts,  die  in  den  Ligg.  lata  verlaufen,  die  oberflächli- 
chen und  tiefen,  in  mehrere  Schichten  vertheilten  Lymphgefässe  des  Uterin- 
körpers in  dem  Winkel  zwischen  Uterus  und  Oviduct  zusammen.  Die  Stämme 
begleiten  die  A.  spermatica  zu  den  mittleren.  Lumbaldrüseu.    Alle  diese 
Lymphgefässe  erreichen  in  der  Schwangerschaft  ein  sehr  bedeutendes  Kah- 
ber  und  sind,  wenn  sie  sich  in  Folge  von  Entzündungen  nach  der  Entbin- 
dung mit  Eiter  füllen,  leicht  nachzuweisen.    Die  Lymphgefässe  des  Tesfakels 
(s.  oben  S.  412)  bilden  einen  Bestandtheil  des  Samenstranges  (Fig.  179,  6) 
und  folgen  in  der  Bauchhöhle  ebenfalls  der  A.  spermatica.    Die  Lymph- 
gefässe der  Nieren,  oberflächliche  und  tiefe,  welche  am  Hilus  zusammen- 
münden und  die  Lymphgefässe  der  Nebennieren  aufnehmen ,  verlaufen  mit 
den  Blutgefässen  der  Niere  zu  den  oberen  Lumbaidrüsen  (Fig.  179)  V.  eff. 
Sie  vereinigen  sich  jederseits  zum  Truncus  lumbalis  {Tri),  der  als  Wurzel 
des  Duct.  thoracicus  oben  (S.  423)  beschrieben  wurde. 

2    Gl.  mesentericae  i).    Sie  sitzen  in  grosser  Zahl  (man  giebt  100  bis 
200  für  den  Dünndarm,  20  bis  50  für  den  Dickdarm  an)  zwischen  den 
Platten  des  Mesenterium,  meistens  innerhalb  der  von  den  Blutgefässarkaden 
umschlossenen  Maschen  (Fig.  180).    Ln  oberen  Theil  des  Mesenterium  sind 
sie  in  drei  Reihen  geordnet,  in  welchen,  vom   Darm  gegen  die  ux-zel 
des  Mesenterium,  die  Zahl  der  Drüsen  ab-,  die  Grösse  zunimmt.   Die  Drusen 
der  äussersten  Reihe  sind  3  bis  5-'  vom  Darm  entfernt,  die  innersten  umge- 
ben den  Stamm  der  A.  mesenterica  sup.;  die  Drüsen  der  ersten  und  zweiten 
Reihe  sind  vereinzelt,  die  der  dritten  ^)  so  dicht  gehäuft,  dass  sie  oft  nur 
eine  einzige  Masse  zu  bilden  scheinen.   Je  weiter  abwärts,  um  so  spärlicher 
werden  die  Drüsen  und  umso  näher  rücken  sie  dem  Darm.  Schon  am  unteren 
Ende  des  Ileum  Hegen  sie  in  einfacher  Reihe  am  angehelteten  Rande,  ja 
theilweise  unter  der  Serosa  des  Darms.    Die  gleiche  Anordnung  zeigen  die 
Drüsen  des  Colon  (Gl  mesocolicae)  und  nur  dem  Cöcum  gegenüber  findet 
eine  Ausnahme  Statt,  indem  in  einiger  Entfernung  von  den  dem  Darm 
nächsten  kleinen  Drüsen  eine  zweite  Gruppe  von  bedeutenderem  Volumen 
folgt  (Fig.  180),  welche  die  aus  den  Drüsen  der  ersten  Reihe  austretenden 
Lymphgefässe  aufnimmt. 

Eine  histologische  Eigenthümlichkeit  ^^-^Mesenterialdrjen  be^^^^ 
reichlichen  Entwickeluug  der  Marksubstanz, ^  die       f/'l  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
drüsen  auf  einen  schmalen  Streifen  rcducn-t  ist.    Die  Ljmpligetasspiexus,  a 
welchen  schbesslich  die  Yasa  efferentia  hervorgehen,  ragen  von  Fett,  Binde- 


1)  Gl.  mcsaralcae.  GL  duodenales  Cruv.  Gl.  Uiocoticae  Cruv. 


Lymphdrüsen  der  Baudihühle. 


439 


o-anz  ausserhalb  der  Drüse  (His). 

Die  Vasa  afferentia  der  Mesenterialdrüsen  sind  die  Lymphgefösse  des 
T)ü,mdarms  ')  und  des  Colon  bis  zur  Flexura  signioidea,  deren  Ursprung 
Juirtdluliveise  oben  angegeben  ist.    Vasa  efforentia  schickt  d.e  E.ne 

Fiff.  ISO. 


Mesenterialdi-iisen . 

Drüsenreihe  der  anderen  zu,  bis  sich  die  der  innersten  in  dem  ein-  oder 
mehrfachen  Truncus  intestinalis  {Fig.  179,  Tri),  einer  Wurzel  des  Duct. 
.  thoracicus,  sammeln.  . 

3    ai  coeliacae,  16  bis  20,  vor  der  Aorta,  über  dem  Ursprung  der  A. 
mesenterica  sup.,  zwischen  und  hinter  den  Platten  des  Mesocolon  transver- 
sum  und  des  Lig.  gastrohepaticum.   Diese  Drüsen  bekommen  il^^J-rJ'^r' 
Kefässe  von  einem  Theil  der  Leber,  vom  Magen  und  der  oberen  Haltte  des 
Duodenum,  vom  Pancreas  und  der  Milz,  oder  vielmehr  sie  nehmen  die  Yasa 
efferentia  kleinerer  Drüsen  auf,  zu  welchen  sich  die  Lymphgefässe  jener  Ur- 
gane  als  zuführende  verhalten.    Solche  Drüsen  sind  1)  Gl  hepaticae  .ra  Lig. 
hepatico-duodenale  vor  der  V.  portaram.  2)  Gl.  gastro-cpipMcae  sufP-  (vier  bis 
sechs)  und  injf.  (sechs  bis  acht)  -')  zwischen  den  Peritonealplatten  an  der  oberen 
und  unteren  Curvatur  des  Magens,  vorzugsweise  in  der  Nähe  seiner  Mun- 
dungen    3)  Gl.  splenico-pancreaticae,  acht  bis  zehn,  im  Hilus  der  Milz  und 
längs  der  A.  und  V.  lienalis.  Zu  den  Gl.  hepaticae  gelangen  die  in  der  Quer- 
furche der  Leber  austretenden  tiefen  Lymphgefässe  in  Verbindung  mit  den 


1)  Vasa  chjlifera.    V.  Inctea.  Gl.  rjastricae  Cruv. 
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oberflächlichen  der  unteren  Fläche  und  mit  den  Lymphgefässen  der  Gallen- 
blase.  Die  Lymphgefässe  der  oberen  Fläche  des  linken  Leherlappens  —  die 
des  rechten  wenden  sich  der  Brusthöhle  zu  —  gehen  im  Lig.  trianguläre 
sin.  gegen  den  Magen,  um  mit  den  von  der  oberen  Curvatur  des  Magens 
stammenden  Gefässen  sich  zu  vereinigen.  In.  den  Magenwänden  ziehen  näm- 
lich die  Lymphgefässstämmchen,  die,  wie  in  der  Darmwand,  aus  oberfläch- 
lichen und  tiefen  Netzen  entspringen,  nach  drei  verschiedenen  Richtungen. 
Ein  Theil  steigt  in  beiden  Wänden  gegen  die  obere  Curvatur  auf  und  neigt 
sich,  die  Gl.  gastro-epiploicae  supp.  durchsetzend,  zugleich  der  Cardia  zu; 
ein  anderer  Theil  verläuft  gegen  die  untere  Curvatur  und  durchzieht  die 
Gl.  gastro-epiploicae  in£f.  in  der  Richtung  gegen  den  Pylorus;  eine  dritte 
Gruppe  wendet  sich  vom  Bliudsack  her  gegen  die  Milz  und  tritt  in  die  im 
Hilus  dieser  Drüse  gelegenen  Lymphdrüsen  ein.    Die  vereinigten  Lymph- 
gefässe von  der  oberen  Curvatur  des  Magens  und  der  oberen  Fläche  des 
linken  Leberlappens  steigen  hinter  dem  Pancreas  zu  den  Gl  coeliacae  herab; 
die  Lymphgefässstämme  der  unteren  Curvatur  senken  sich  zwischen  'Pylo- 
rus und  Pancreas  in  die  Tiefe  und  gelangen  über  den  oberen  Rand  des  Pan- 
creas zu  den  an  dessen  Rückseite  befindlichen  Drüsen;  die  Lymphgefässe 
der  Milz  (auf  dereu  Beschreibung  in  der  Eingeweidl.  S.  560  ich  verweise) 
und  des  Blindsacks  des  Magens  begleiten  vom  Hilus  der  Milz  an  die  Blut- 
gefässe dieses  Organs  und  nehmen  auf  dem  Wege  längs  dem  Pancreas  des- 
sen Lymphgefässe  auf. 
<^       Die  Vasa  efferentia  der  Gl.  coeliacae  haben  Theil  an  der  Bildung  des 
Truncus  lymphaticus  intestinalis,  stehen  aber,  wie  erwähnt,  auch  mit  den 
oberen  Lumbaidrüsen  in  Zusammenhang. 


Holzstiche 

aus  dem  xylographischen  Atelier 
von  Friedrich  Vieweg  und  Solin 
in  Braimschweig. 


Papier 

aus  der  mechanischen  Papier  -  Fabrik 
der  Gebrüder  Vieweg  zu  Wendhausen 
bei  Brannschweig. 
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Abermals  bin  ich  in  der  Lage,  ein  Heft  meines  Handbuchs  mit  Ent- 
schuldigungen wegen  der  Verzögerung  der  Herausgabe  einführen  zu 
müssen.  Die  Ursache  liegt  diesmal  zum  Theil  in  der  Schwierigkeit, 
das  Material  zu  beschaffen,  und  diese  war  dadurch  veranlasst,  dass  sich 
zu  den  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  des  Centraiorgans  nur 
frische  Präparate  verwendbar  zeigten  und  dass  ich  mich  in  Fragen  des 
Faserverlaufs  an  den  Menschen  halten  zu  müssen  glaubte,  da  erst  die 
Vergleichung  menschlicher  und  thierischer  Centraiorgane  uns  über  den 
Grad  der  Uebereinstimmung  ihrer  Structur  belehren  kann. 

Wie  die  Bearbeitung,  war  auch  der  Druck  seit  langer  Zeit  im 
Gange  und,  als  die  Abhandlungen  von  Gerlach  und  Meynert  in 
Strick  er 's  Handbuch  erschienen,  schon  zu  weit  gediehen,  um  darauf 
Bezug  nehmen  zu  können. 

Für  die  topographische  Beschreibung  des  Gehirns  habe  ich  eine 
von  den  bisherigen  Methoden  abweichende  gewählt,  deren  Zweckmäs- 
sigkeit zu  beurtheilen  ich  Anderen  und  besonders  den  Lernenden  an- 
heimstelle. Ich  bevorworte  nur,  dass  man  nicht  erwarten  möge,  bei 
einmahger,  wenn  auch  aufmerksamer  Leetüre  ein  Bild  zu  gewinnen. 
Die  erste  Schilderung  (S.  88  bis  98),  die  nur  über  den  Zusammen- 
hang der  Räume  zu  orientiren  bezweckt,  lässt  manches  dunkel,  das 
erst  durch  die  zweite  (S.  98  bis  171),  die  Ausführung  des  Einzelnen, 
Licht  erhält  und  verständlicher  werden  wird ,  wenn  man  sie  nach  Be- 
trachtung des  Einzelnen  wiederholt.  Gewisse  Formen  sind  aber  über- 
haupt nicht  durch  Wort  oder  Bild  anschaulich  zu  machen.   Bei  diesen 
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hat  das  Buch  nur  die  Mission  des  Cicerone,  der  mit  seinen  Erläuterun- 
gen die  Anschauung  des  wirklichen  Objects  begleitet.    Die  dritte  Be- 
schreibung (S.  177  bis  288)  ist  ein  Versuch,  ein  Studium  zu  populari- 
siren,  das  bisher  nur  in  den  Händen  einiger  Wenigen  war.   Es  war  zu 
dem  Ende  nöthig,  sich  auf  die  einfachsten  und,  nach  meiner  Meinung, 
gesichertesten  Thatsachen  zu  beschränken;  doch  glaube  ich  nichts  über- 
gangen zu  haben,  was  im  physiologischen  Interesse  weiterer  Forschung 
Werth  ist  und  hoffe,  dass  sich  zweifelhafte,  wie  positive  Aussprüche  ge- 
nug finden  werden,  die  zu  weiterer  Forschung  anregen.    Es  thut  Thei- 
lung  der  Arbeit  Noth  und  jede  einzelne  Nervenwurzel  kann  einen  Ar- 
beiter beschäftigen. 

Noch  ein  Wort  über  die  Präparationsweisen.    Dass  es  allem  die 
StiUing'sche  Methode',  die  mikroskopische  Untersuchung  successiver 
Durchschnitte  ist,  die  einen  Fortschritt  und  Abschluss  in  der  fernem 
Anatomie  des  Centraiorgans  hoffen  lässt,  ist  meine,  wie  aller  Histologen 
Ueberzeugung.    Zur  Härtung  habe  ich  mich  durchgängig  des  Alkohols 
bedient,  auch  bei  den  Präparaten,  denen  vorher  durch  Chromsäure  oder 
Müller'sche  Flüssigkeit  Consistenz  verliehen  war.  Die  Aufhellung  der 
Durchschnitte  wurde  auf  verschiedene  Art  erzielt.  Zur  Verfolgung  der 
Nervenfasern  eignet  sich  vorzüglich  die  Behandlung  der  vorher  ausge- 
wässerten Alkoholpräparate  mit  verdünnter  Kaülösung,  welche  alle  Kor- 
ner und  Nervenzellen  bis  auf  das  Pigment  zerstört  und  Bindegewebe 
und  gelatinöse  Substanz  erblassen  macht.    Das  Brönner'sche  Fleck- 
wasser hat  sich  uns  fortwährend  als  ein  eben  so  vortreffixches  aber 
auch  eben  so  capriciöses  Hülfsmittel  erwiesen,  wie  wir   Merkel  und 
ich   es  in  unserer  Abhandlung  über  die  Bindesubstanz  der  Centralor- 
gane  (Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXIV,  49)  geschildert  haben.  So 
wahrscheinlich  es  ist,  dass  die  UnterscHede  der  Beaction  von  dem 
Wassergehalt  bedingt  sind,  so  fruchtlos  waren  ^-J-  ^^"^  ^^^^^ 
mühungen,  eine  Mischung  herzustellen,  die  den  Erfolg  sicherte.  Dies 
ist  um  sobedäuerlicher,  da  das  Mittel,  wenn  es  einschlägt,  die  m  jedem 
■    Sinne  glänzendsten  Bilder  liefert,  namentlich  die  Axencyhuder  bis  u 
denen  der  feinsten  Nervenfasern  hinab  in  emer  Scharfe  zeigt,  die  durch 
ele  Färbung  erreicht  wird,  weil  die  Färbemittel  alle  auc   mehr  od. 
weniger  auf  die  gelatinöse  Substanz  wirken         —  ^^^^^^^^^^ 
gelungene  Brönnerpräparate  sich  ein  oder  --P^^' 
Nelkenöl  aufbewahren  und,  wenn  sie  dann  erblasst  sind,  duich  Alko 
hol  wieder  herstellen  lassen. 
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Die  -efärbten  Präparate  liabe  ich  als  Molybdän-  und  Carminprä- 
parate  bezeichnet.  Beiderlei  Färbungen  führte  Merkel  nach.eigenen 
Methoden  aus,  die  ich  nach  seinen  Worten  mittheile: 

„Die  Flüssigkeit  zur  Molybdänfärbung  bereitet  man  folgender- 
maassen:  Man  verdünnt  1  Vol.  einer  ganz  concentrirten  Lösung  von 
molybdänsaurem  Ammoniak  mit  1  bis  2  Vol.  Wasser,  setzt  eine  Mes- 
serspitze Limatura  ferri  hinzu  und  träufelt  langsam  unter  stetem  Um- 
rühren soviel  officinelle  Salzsäure  zu,  als  nöthig  ist,  um  eine  tief  dun- 
kelblaue, fast  schwarze  Färbung  zu  erzeugen. 

Der  im  Anfang  des  Säurezusatzes  entstehende  weisse,  wolkige  Nie- 
derschlag ist  unschädlich  und  löst  sich  beim  Umrühren  rasch  wieder 
auf.  Wird  aber  die  Flüssigkeit  braun  statt  blau,  was  hier  und  da  vor- 
kömmt, so  ist  sie  unbrauchbar  geworden. 

Die  Lösung  lässt  man,  wenn  sie  die  gewünschte  Farbe  hat,  etwa 
10  Minuten  stehen  und  filtrirt  sie  dann. 

In  die  so  gewonnene  blaue  Flüssigkeit,  die  man  nun  nach  Bedürf- 
niss  mit  Wasser  verdünnen  kann,  legt  man  Schnitte  von  Rücken-  oder 
verlängertem  Mark  —  Gehirn  scheint  sich  weniger  gut  zu  eignen  - 
ein,  und  findet  sie,  je  nach  der  Concentration  des^ Färbemittels  in  6  bis 
15  Stunden,  blau  gefärbt.  Die  Färbung  ist  eine  durchgehende  und  an- 
scheinend gleichmässige,  doch  treten  an  guten  Präparaten  die  Axen- 
cyhnder  sehr  klar  hervor.  Der  Einschluss  der  Präparate  ist  der  ge- 
wöhnliche: nach  Entwässerung  in  Alkohol  und  Aufhellung  in  Nelkenöl 
legt  man  sie  in  Canadabalsam  ein. 

Zur  Färbung  von  Präparaten  des  Centrainervensystems,  die  in 
Chromsäure  erhärtet  sind,  bedient  man  sich  vortheilhafter  einer  ande- 
ren Methode,  die  eine  der  Gerlach-Clarke'schen  Carminbehandlung 
ähnhche  Farbe  erzielt,  aber  den  bedeutenden  Vorzug  hat,  dass  sie  die 
Fertigstellung  eines  Präparates  in  5  Minuten  gestattet,  während  die 
gewöhnliche  Carminfärbung  immer  wenigstens  24  Stunden  in  Anspruch 
nimmt. 

Man  legt  einen  gut  ausgewässerten  Schnitt  in  eine  Lösung  von 
Palladiumchlorid  von  1 : 300  bis  600  Wasser.  Hierin  lässt  man  den- 
selben so  lange  liegen,  bis  er  eine  schwach  strohgelbe  Färbung  ange- 
nommen hat,  was  etwa  1  bis  2  Minuten  dauert.  Dann  wäscht  man 
das  überschüssige  Palladium  gut  aus  und  bringt  den  Schnitt  in  eine 
concentrirtere  Lösung  von  carminsaurem  Ammoniak.  Hierin  färbt  er 
sicli  dann  fast  momentan  roth  und  die  Färbung  ist  am  schönsten,  wenn 
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die  Rothe  noch  eine  Beimischung  von  Gelb  zeigt.  Dann  wäscht  man 
den  Schnitt  aus  und  legt  ihn  in  der  gewöhnlichen  Weise  in  Canada- 
balsam  oder  Damarfirniss  ein. 

Die  Axencylinder  sind  in  solchen  Präparaten  lebhaft  roth,  das 
Nervenmark  gelb  gefärbt;  erst  bei  längerem  Verweilen  in  der  Carmin- 
lösung  färbt  sich  auch  das  Nervenmark  roth,  was  jedoch  der  Deutlich- 
keit gewöhnlich  keinen  Eintrag  thut. 

Lässt  man  die  Schnitte  zu  lange  in  der  Palladiumlösung  liegen, 
so  dunkeln  sie  leicht  nach,  wodurch  dann  das  Präparat  verdorben 
wird". 
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VI.  Nervenlehre. 


Der  Beschreibung  des  Nervensystems,  welche  die  folgenden  Blätter  ent-  Verhäituisa 
halten,  ist  es  nöthig,  einige  Bemerkungen  über  das  Verhältniss  der  Anatomie  logie. 
der  Nerven  zur  Physiologie  derselben  vorauszuschicken. 

Während  im  Allgemeinen  die  anatomische  Schilderung  die  Grundlage 
bildet  für  die  Reflexionen  und  Versuche,  durch  welche  die  Physiologie  die 
Nothwendigkeit  und  den  Zweck  der  Organe  zu  erfassen  sucht,  wird  in  der 
Nervenlehre  die  Physiologie  zu  einer  HüKswissenschaft  der  Anatomie;  jene 
hefert  das  verhältnissmässig  positive  Material,  auf  welches  diese  ihre 
Schlüsse  baut. 

Und  wenn  es  uns  demnach  beim  Vortrage  der  anderen  Zweige  der 
Anatomie  freisteht,  wie  weit  wir,  um  den  Werth  der  anatomischen  That- 
sachen  in  das  rechte  Licht  zu  setzen,  in  physiologische  Fragen  vordringen 
woUen,  so  ist  es  in  der  Nervenlehre  geradezu  imerlässlich ,  die  Resultate 
der  physiologischen  Forschung  in  Rechnung  itnd  mit  dem  anatomischen 
•Befund  in  Einklang  zu  bringen.  Der  Grund  liegt  darin,  dass  Nerven  sich 
fanctionell  verschieden  verhalten,  welche  gegenüber  jedem  anderen  Hülfs- 
mittel  der  Untersuchung  gleichartig  erscheinen,  imd  dass  sie,  vermöge  der 
verschiedenen  Fiinction,  an  jeder  Stelle  ihres  Verlaufs  wieder  erkannt 
werden  können. 

Die  heutige  Physiologie  oder,  wie  Job.  Müller  sie  nannte,  die  Physik  der 
Neiven  entwickelte  sich  ms  dem  unter  dem  Namen  des  Bell' sehen  Lehr- 
satzes bekannten  Gesetze,  wonach  von  den  beiden  Wurzeln,  aus  welchen 
jeder  Spinalnerv  zusammengesetzt  wird,  die  vorderen  aiisschliesslich  der 
Bewegung,  die  hinteren  der  Empfindung  dienen.  Reizung  der  einen  oder 
anderen  Wurzel  bewirkt  entweder  Muskelcontraction,  oder  Schmerz;  Tren- 
nung der  einen  oder  anderen  hebt  für  einen  bestimmten  Bezirk  entweder 
die  Fähigkeit  zu  willkürlicher  Bewegung,  oder  zur  Empfindung  auf.  Die 

Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abth.  2.  1 
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Frage  ob  der  Grund  dieser  VerscUedcnheit  der  physiologischen  Function 
in  der' eigenen  Substanz  der  Nerven  oder  in  der  Art  und  dem  Orte  ihrer  Ver- 
bindung mit  den  Centraiorganen  beruhe,  kann  vorerst  unentschieden  bleiben ; 
genug,  dass  wir  uns  der  physiologischen  Keaction  als  eines  Merkmals  be- 
dienen müssen,  um  Arten  von  Nerven  zu  unterscheiden,  die  sich  m  chemi- 
scher Beziehung  identisch  verhalten  und  auch  für  das  Auge  höchstens  meinem 
unwesentlichen  Punkte  von  einander  abweichen. 

Auch  diese  unweseutüche  Differenz  der  Fasern  der  motorischen  und  sensiheln 
NervenwurzelB,  welche  in  dem  KaUber  derselben  besteht,  wm-de  von  J  Muller 
unlETrenbe  g  (Müller's  Archiv  1834,  S.  36),  Valentin  (über  den  Verlauf  und 
Te  Enden  der  Nerven.  Bonn  1836,  S.  50)  und  Lersch  (de  retinae  structura 
mLScop  Berol.  1836,  p.  7)  nicht  anerkannt.  Emmert  dagegen  (über  die  Endi- 
gungTeSe  der  Nerve;\n  den  Muskeln,  Bern  1836    S  9) 

Wurzeln  dickere  Primitivfasern  zu,  und  ich  allg.  Anat.  1841,  8.  669)  u.  Kosen 
Jl"l    lernte™  atquemensura  microscopica  fibrillarum  elementarium.  Wratisl. 

845)  S Lrten  ibm\ei.    Ich  fand,  trotz  der  g-ssen  Schwankungen  des  D^  c^^^ 
messers  der  Primitivfasern,  den  Unterschied  darin  ausgesprochen,  dass  die  Mehr 
Tnll  der  Fasern  in  den  hinteren  Wurzeln  feiner  ist,  als  m  den  vorderen,  ferner 

QtnLius  (das  peripher.  Nervensystem  der  Fische.  Eostock  1849,  S    114)  über 
bei  den  Sen  in  den  hinteren  Wurzeln  die  feinen  Fasern,  m  den  vorderen 
l^Zn  äl.%r^^^^^^rn  ausschliesslich  oder  doch  nur  mit  wenigen  feinen  unter- 

"^''"Nerrdings  Avurden  diese  Untersuchungen  von  Heissner  (^i-^^/^^' ^{l^*" 

S  72^    li62  S  125)  und  Luchtmans  (Anteekeningen  van  het  ^J-J-deld«.  .^^ 

S.  721,  J         ,   .  m-ovinc    Utrechtsclie  genootschap  1864,  p.  6;  1866, 

enthalten  auch  die  voideien  wuizem  j  oculomotorius ,  Barn,  i 

ImgMlis  ''•'''P°e'°f' ;°    ,.„„.  Eeiüsner  beotocMeM  in  den  drei  Bewe- 

t'',^^n  lTl^^^«  i"^<^.  i.n  H.  aba.ce,..  wave.  sie  Mu«g.  aber  .e,s.««.. 

■a  M,o,-,  qinnpsiierven  des  N.  opticus  und  acusticus,  gehören 
Die  Fasern  ^^^r^^^;;^''^^^^^^^^^  auch  den  motorischen  Impulsen 

allerdings  zu  den  f*^^"^*^"  '  ^^^^^.^^^^^  ,,^A  anderer  Eingeweide.  Bidder 

dienen  können,  ^  .^^g^^^^^^^^^    sympathischen  Nervensystems.  Lpz.  1842. 

und  Volkmann  (die  SelbstanaigKeii  j  volkmann  in  B-  Wagner's  Hand- 
Bidder  in  Müller's  Archiv  1844,  S  Zahl  feiner 

.örterbuchll.  595    fand^^^^^  .Nerven  der  un 

w^:^-  ti^^^   ----  H 
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W,„..l„  .Ue  Nerv.«  .l.v  Getä.se  vo,,  o.,.,  z,  ton  Elick.^navk  (».  .1.«  Spinal- 

über  demselben  starke  oder  cerebrospmale.  .    ■  ^  isaq    a  qß^ 

feinen  Fa°sern  durch  Uebergänge  verwischt. 

Znletzt  wird  der  AVerth  der  Kaliberunterschiede  noch  dadurch  mehr  alszweiM- 

fJ^^g»Tn"t.fSrr,;.  Tevl»,.  a;'e...e...n  F..=™  diel»™  „nd  dünner. 

Stehen  mit  einander  wechsehi. 

Ebenso  unzulänglich,  wie  in  der  Unterscheidung  der  Species  der  Nerven, 
erweist  sich  die  anatomische  Untersuchung  in  der  Verfolgung  .hrer  Bahnen, 
s  l  darf   als  Resultat  der  mikroskopischen  Zerghederuug  der  Nerven,  den 
Satz  aussprechen,  dass  jede  Faser  selbständig  und  ununterbrochen  vom  cen- 
t^leuM  peripherischen  Ende  verläuft;   aber  wie   dxe  Stamme  durch 
getnsSen  Austausch  ihrer  Bündel  an  vielen  Steüen  Geflechte  büden,  so 
fehen  die  secxxndären  Bündel  auch  innerhalb  der  Stämme  Yerflecht^xngen 
i  :nd  diese  sind  in  vielen  Nerven  so  h^^g,  dass  der  e-el-  Strang 
sich  kaum  auf  eine  Strecke  von  einigen  Millimetern  isoliren  lasst Den 
eiBzekten  Primitivfasern,  die  man  nur  mikroskopisch  zu  unterscheiden  und 
demnach  nur  in  sehr  kleinen  Theilen  ihres  Weges  zu  '^l^^^'^^'^'T!; 
M  diese  zahbeicheu  Anastomosen  nachzugehen,  ist  unthiinhch.  Noch 
gi-össersind  die  Schwierigkeiten,  wenn  es  sich  um  den  Lauf  der  Nerven  mden 
Centraiorganen  handelt,  wo  die  Fasern  der  Nervenwm;zeln  sich  früher  oder 
später  nach  demEintritt  vereinzeln  und  zwischen  anderenElementen  zerstreuen. 
Die  Substanz  der  frischen  Centraiorgane  gestattet  ihrer  Weichheit  wegen 
keine  Zerfaserung,  die  Zerfaserung  der  gehärteten  enthüllt  nur-  die  Richtung 
der  groben  Züge,  und  die  Stilling'sche  Methode,  die  Zerlegung  des  ge- 
häiteten  Organs  in  feine  Scheiben,  lässt  Zweifel  über  die  einander  correspon- 
direnden  Fasern  verschiedener  Schnitte ,  Zweifel,  die  durch  die  Meinungs- 
verschiedenheit der  Beobachter  auf  diesem  Gebiete  nur  zuanschauUch  werden. 
Das  physiologische  Experiment  kommt  zu  Hülfe,  indem  es  z.  B.  die  i^asern 
deren  Reizung  die  Contraction  eines  bestimmten  Muskels  hervorruft,  mittelst 

1)  Ein  Beispiel  eines  solchen  Flechtwerks,  in  das  der  Stamm  des  N.  medianus  .erfällt 
findctsichbei  W.Krause,  Beiträge  zur  Neurologie  der  oberen  Extrenntat,  Le.pz.g  und 
Heidelberg  186,5,  Taf.  III. 
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der  Reizung  aufsucht,  sie  auf  ihren  Irrwegen  durch  Anastomosen  und  Plexus 
zu  den  Wurzeln  und  von  den  Wurzeln  aus  in  die  Centraiorgane  verfolgt, 
oder  indem  es  durch  Trennung  der  Contiutiität  Lähmungen  erzeugt,  welche 
über  die  Correspondenz  der  peripherischen  Bezirke  mit  Stämmen,  Wurzeln, 
centralen  Regionen  Aufschluss  geben.     In  dieser  Weise  suchten  Kronen- 
bergi)  und  Peyer^)  am  Plexus  brachialis,  jener  beim  Frosch,  dieser  beim 
Kanfnchen,  Koschewnilcoff 3)  an  deu  hinteren  Extremitäten  des  Frosches 
und  Türck^)  an   den  Dorsalnerven  des  Hundes  mittelst  Reizung  oder 
Durchschneidung   einzelner   Nervenwurzeln  die   Verbreitungsbezirke  der- 
selben  zu   erforschen.     Eine  Beobachtung,  wie   die  von  Petit  5),  dass 
Reizung  des  Ganglion  cervicale  supr.  aiii  die  Pupille  wirkt,  oder  die  von 
Bernard'O,  dass  auf  Durchschneidung  des  N.  sympathicus  am  Halse  die  Blut- 
gefässe der  entsprechenden  Kopfhälfte  sich  erweitern,  lässt  Alles,  was  Messer 
und  Mikroskop  in  Verfolgung  der  Nerven  leisten  können,  weit  hinter  sich. 
Die  zahllosen  Versuche,  welche  seit  Bell  über  die  physiologischen  Eigen- 
schaften der  verschiedenen  Rückenmarksstränge  unternommen  wurden,  hatten 
zunächst  kein  anderes  Ziel,  als  den  Gang  der  eintretenden  Nervenwurzeln 
zu  ermitteln.    Den  hinteren  Strängen  ausschliesslich  Sensibüität  zuschreiben, 
hiess  behaupten,  dass  die  sensibeln  Fasern  allein  in  den  hinteren  Strängen 
verlaufen;   die  Frage,    ob   einseitige    Verletzung   der    Centraiorgane  die 
entgegengesetzte  Körperhälfte  in  Mitleidenschaft   ziehe,  ist  identisch  mit 
der  anatomischen  Frage  nach  der  Kreuzung  der  Fasern. 

Es  wird  kaum  der  Rechtfertigung  bedürfen,  wenn  ich  den  Gemnn,  den 
die  Anatomie  des  Nervensystems  aus  der  Pathologie  zieht,  nicht  besonders 
erwähne,  sondern  die  pathologischen  Erfahrungen  unter  die  physiologischen 
subsummire.    Pathologische  Thatsachen  sind  Experimente,  die  derZufaJl  für 
uns  anstellt;   sie  können  schon  deshalb  nicht  entbehrt  werden,  weü  sie, 
abcresehen  von   chirurgischen  Operationen,  die  einzigen  sind,  denen  der 
menschliche  Körper  sich  unterziehen  lässt;  sie  haben  aber  den  eigenthch 
physiologischen  Experimenten  gegenüber  den  Nachtheil,  dass  sie  abgewartet 
werden  müssen  und  dass  sie  sich  selten  so  rein  darbieten,  wie  die  Kritik  sie 
verlangen  muss.    Die  Aetiologie  oder  die  sogenannte  nächste  Ursache  einer 
krankhaften  Erscheinung  ist  leichter  festzustellen,  wenn  der  Beobachter  die 
Verletzung  selbst  und  mit  Bewusstseiu  beigebracht,  als  wenn  ein  Ungefähr 
oder  gar  eine  langsame  Anhäufung  von  Schädlichkeiten  sie  erzeugt  hat,  und 
beispielsweise  dadurch  der  Causalnexus  zwischen  einer  Geschwulst  und  einer 
tähmiuig  oder  Neuralgie  hergestellt  werden  soU.    Uebrigens  ist  bekannt- 
lich auch  das  bewusste  physiologische  Experiment  vor  Fehlschlüssen  nicht 
sicher.    Ein  Fehlschluss  wäre  es  schon,  wenn  man  in  diesem  Gebiete  die 
Beobachtungsresultate  von  Einer  Gattung  auf  andere  übertrüge.    Wie  ver- 
schieden di#  Resultate  der  Decapitation  beim  Frosch  und  bei  höheren  Thieren 
sich  gestalten,  ist  allgemein  bekannt.    Aber  auch  die  entsprechenden  Organe 


1)  Plexuum  nervoru«  structura  et  virtutes.  Bero  .  183G.  ^)  Ze.tschnft  fuv  t.  Mo  . 
N  F  IV,  52.  3)  Archiv  für  Anat.  1868,  S.  326.  ^)  Wiener  SUzungsber.chte  1856,  Ju  , 
S.'586.  Die  llautsensibililätsbe.irke  der  einzelnen  Eückenmarksnervenpaare ,  A.  S-  Mcl  " 
lasse  herausgegeben  von  C.  Wedl.  Wien  1839.  M^m.  de  l'acad.  desscences  1727,  p.  1- 
«)  Rech.  expÄrimentalcs  siir  le  grand  sympathique.  Paris  1854. 
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des  Menschen  und  der  Sängethiere  sind  keineswegs  als  gleichwerthig  zu 
betrachten.    Die  Thiere,  sagt  Schiff,  können  vom  Gehirn  ans  gar  nicht, 
vom  Rückenmark  aus  nicht  dauernd  hemiplegisch  werden,  während  beim 
Menschen  vollkommene  Hemiplegie  vom  Gehirn  aus  häufig  vorkommt.  Laix- 
nrnn-  der  gleichnamigen  hinteren  (unteren)  Extremitäten  ist  dagegen  bei 
Thieren  häuHger,  als  beim  Menschen,  und  dieser  Unterschied,  der  mit  der 
verschiedenen  Art  der  Ortsbewegung  zusammenhängen  mag,  scheint  zu  be- 
deuten   dass  bei  den  Thieren  die  motorischen  Ceutra  jeder  Ilirnhälfte  sich 
auf  heide  Körperhälften  beziehen  und  die  Kreuzung  der  motorischen  Nerven 
minder  vollkommen  ist,  als  beim  Menschen.    Ausserdem  ist  der  physiolo- 
o-ische  Versuch,  wie  jeder,  und  mehr  als  der  physikalische,  UnvoUkommen- 
heiten  und  Fehlerquellen  unterworfen:   die  Ausführung   entspricht  nicht 
immer  der  Absicht;  sie  bringt  die  verrufenen  Nebenbedingungen  ms  Spiel, 
wie  z  B  wenn  man  durch  Druck  die  hinteren  Rückeumarksstränge  zu  reizen 
unternimmt,  und  dabei  die  vorderen  gegen  die  Wirbelkörper  andrängt.  Die 
Unsicherheit,  welche  aus  solchen,  wenn  auch  nicht  immer  so  groben  iau- 
schungen  entspringt,  ist  Ursache,  dass  die  Physiologie  ihrerseits  bei  den 
Fortschritten  der  anatomischen  Untersuchung  mteressirt  ist. 

Die  Durchschneidung  der  Nerven  hat,  neben  der  augenbbcHichen 
Lähmung  der  Bewegung  und  Empfindung  in  den  von  den  Nerven  versorgten 
Theilen  noch  eine  langsamer  sich  entwickelnde  Folge,  die  ebenfalls  für  die 
Anatomie  verwerthet  werden  kann.    Fasern,  deren  Zusammenhang  mit  den 
Centraiorganen  unterbrochen  ist,  gewinnen,  je  nach  der  Thiergattung  früher 
oder  später,  im  lebenden  Körper  dasselbe  Aussehen,  welches  die  Nerven- 
fasern der  Leiche  darbieten  und  welches  man  an  frisch  unter  dem  Mikro- 
skop ausgebreiteten  Fasern  allmälig  sich  entwickeln  sieht.  Diese  Veränderung, 
die  man  mit  dem  Namen  der  Gerinnung  des  Nervenmarks  zu  bezeichnen 
pflegt,  besteht  darin,  dass  der  im  normalen  Zustande  wasserhelle  Inhalt  der 
Faser' oder  Röhre  erst  doppelrandig,  dann  mehr  und  mehr  grobkörnig  und 
in  gleichem  Maasse  undurchsichtig  wird.    Wenn  nun  die  in  einer  Wurzel 
eines  Plexus  enthaltenen  Fasern  sich  in  verschiedene,  von  dem  Plexus  aus- 
gehende Aeste  vertheilen,  so  werden,  nach  der  Trennung  jener  Wurzel,  die 
von  ihr  ausgehenden  Fasern,  gegen  die  übrigen,  mit  denen  sie  m  einem 
Aste  zusammen  liegen,  durch  ihre  körnige  Beschaffenheit  abstechen.  Waller  i) 
benutzte  diese  Erfahrungen  zu  einer  Bestätigung  des  Bell' sehen  Lehrsatzes: 
nach  der  Durchschneidung  der  hinteren  Wurzeln  der  Spinalnerven  (unter- 
halb der  Ganglien)  bei  Fröschen  waren  sämmtliche  LIautnerven ,  nach  der 
Durchschneidung  der  vorderen  Wui-zeln  sämmtliche  Muskelnei-ven  entartet. 
Zur  Untersuchung  des  Verlaufs  der  Nervenfasern  durch  den  Plexus  brachiaUs 
(beim  Kaninchen  und  Affen)  wurde  die  genannte  Methode  mit,  Erfolg  von 
W.Krause  2)  angewandt,  zur  Untersuchung  der  Vertheilung  der  Nerven- 
wurzeln in  den  hinteren  Extremitäten  des  Frosches  benutzte  sie  C.  Meyer  3). 

Zur  Ermittelung  des  Faserverlaufs  in  den  Centraiorganen  erschliesst 
sich  in  den  Nervensympathien  eine  Quelle,  die  zwar  nur  auf  einem  Umwege 
zu  erreichen  ist,  aber  doch  nicht  vernachlässigt  werden  darf,  so  lange  die 

1)  Nouvelle  methode  anatomique  pour  l'investigation  du  Systeme  nerveux.  Bonn  1852. 
Müllei's  Archiv  1852,  S.  393.     2)  A.a.O.     =>)  ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXXVI,  164, 
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Resultate  der  clirectercn  Methoden  nicht  besser  gesichert  sind.    Mau  ver- 
steht nuter  sympathischeu  Erregungen  der  Nerven  diejenigen,  welche  secuu- 
där,  durch  Reizung  eines  anderen  Nerven,  zu  Stande  kommen;  die  Sympa- 
thie äussert  sich  in  zweierlei  Weise:  durch  einen  dem  Zustande  des  primär 
erregten  Nerven   gleichartigen  Erregungszustand  (Sympathie  im  engeren 
Sinne,  Synergie)  und  durch  den  entgegengesetzten,  Depression  des  einen 
Nervek  auf  Erregung  des  anderen  (Antagonismus).   Die  Erscheinungen  sind 
unzweideutig,  wenn  die  primäre  Erregung  einen  den  äusseren  Reizen  zu- 
gänglichen, also  sensibeln  Nerven  trifft,  wie  dies  bei  Reflexbewegungen  (^  er- 
enguno-  der  Pupille  auf  Lichtreiz ,  Zusammenschrecken  auf  starken  Schall) 
und  Mitempfindungen  (Ausbreitung  des  Schmerzes  von  einer  wunden  Stelle 
auf  die  Umgegend)  der  FaU  ist.    Bei  den  Mitbewegungen  und  bei  den  ge- 
wisse Krampfformen   begleitenden   Schmerzen,   welche  Stromeyer  )  als 
Reflexempfindungen  charakterisirte ,  ist  der  Zusammenhang  dunkler.  Wir 
kennen  nicht  die  Einrichtungen,  durch  die  die  Seele  den  Anstoss  zui-  wiU- 
kürlichen  Bewegung  giebt,  und  vermögen  deshalb  nicht  zu  entscheiden,  ob 
die  unabsichtlichen  Bewegungen,  welche  sich,  bei  Mangel  an  Uebung,  zugleich 
mit  intendirten  Bewegungen  einsteUen,  einer  mangelhaften  Isohrung  des 
WiUens  oder  der  motorischen  Nerven  zur  Last  faUen.    Doch  sind  wu-  auf 
die  letztere  Annahme  hingewiesen,  wenn  gelähmte  und  dem  WiUensemfluss 
entzogene  Muskeln  die  willkürlichen  Bewegungen  benachbarter  oder  sj-tü- 
metrischer  Muskeln  mitmachen  2),  wenn  Muskeln,  die  niemals  _  dem  lUen 
unterworfen  sind,  dui-ch  wiUktoliche  Bewegungen  zur  Contraction  angeregt 
werden,  wie  die  Schlundmuskeln  bei  Bewegung  der  oberen,  die  Darmmus- 
keln bei  Bewegung  der  unteren  Extremitäten  3).  Uebrigens  ist  diel^eigung 
der  Nerven  zur  Association,  auch  bei  einer  Anregimg  von  innen,  eine  Ihat- 
sache,  die  sich  nicht  von  selbst  versteht  und  welche,  wie  die  Sympathie, 

einer  Erklärung  bedarf.  .      ^  -r^j-„. 

Zur  Erklärung  der  Sympathien  gehört  der  Nachweis:  1.  dei  Bedin 
gungen,  von  welchen  die  Uebertragung  abhängt,  und  2.  des  Gesetzmassigen 
fn  der  Richtung  derselben.    Yon  den  Bedingungen  der  Uebertragung  ei- 
wähneich  hier  nur  Zweierlei:  sie  ist  dem  physiologischen  Experiment  zufolge 
Tchranders  möglich  als  durch  Yermittelung  der  grauen  Substanz  als^^^^^^^ 
im  Gehirn  und  Rückenmark  und  in  den  Ganghen,  und  sie  ist    nach  Ana 
Tgi!  aUer  Molekularwirkungen,  nicht  anders  denkbar,  als  durch  Contm 
oder  unmittelbare  Contiguität.    Ich  darf  vorerst  die         «-^^^  . 
Sachen    welche  füi-  die  eine  oder  andere  Alternative  sprechen    auf   ich  be 
ruhen  Jsen;  in  jedem  Fall  ergiebt  sich  die  Richtung,  nach  welcher  che 
Uebert  agimg  fortschreitet,  aus  der  topographischen  Anordnung  der  is.rven 
Tden  C^ntrlrganen,  und  umgekehrt  gestattet,  worauf  es  ^l^^'^:  ^^^ 
dl  Richtung  der  Sympathien  einen  Schluss  auf  die  topographische  Ano  d_ 
die  KicMung  aer  oy   1  äusseren  Sinnen,  bei 

2)  Vergl.  mein  Handbuch 


-  1)  BciU-ä.c  7.«r  operativen  Orthopädik.  Hannover  1838. 
der  ration.  Pathologie  1,  205.      ^)  Ebendas.  S.  225. 
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,      ,  cUm«e.ena  verbi-eiteii.    Aber  hier  wurde  m  der  Ihat  die  Regel 
t.  1.  d  e"Ämen  erläutert   Die  Regel  Ks.t  anuehmeu,  d.ss  d.e  Rerheu- 
iü  welcher  die  Nerveu  peripherisch  geordnet  smd    lu  den  Central- 
folge,  >u  welcMi   c  '      ^  j„       j„ der  Vermnthuug^  dussNerveu- 

rT  wth:.'Ä^l^^^^^^^^^    weit  .«seinauder liegen,  ceutralen 

fasern,  welcüe  am  perip  Ausnalimen  zeigen  sich  in  den  Sympathien 

^^ir^tl^^^-  Ke™  symmetrisc^.  Oi.ane, 
V  Kei^n.  zu  symmetrischen  Actionen  der  gleichnamagen  Extremitäten, 
T  n  ^1  den  Sympathien  zwischen  manchen  Regionen,  welche  von  divergi- 
1  n  ZW-n  eles  Stammes  versorgt  werden,  wie  z.  B.  zwischen  den 
Zilen  Inltte^costalen  Aesten  der  Spinalnerven  (Spinalirritation),  zwi- 
doisalen  um  m  r.^.i^rfT1ncT  und  im  Kehlkopf  sich  verbreitenden 

Ae^ents  N  ~  ^^^^^^^  wird  dil  Annahme  dass  die 
Xe  ven  t  LtralorgL  zusammenrücken,  dui-ch  ihre  gegenseitige  Anna- 
IZZ  beim  Eintritt  in  dasselbe  unterstützt.  Daraufhin  wird  es  erlaubt 
den  Fällen  wo  der  Verlauf  des  einen  oder  anderen  Nerven  sym- 
Thi  h  v^:^^^^^^^^^^^  i^*'  eineHypothese  über  deren  Lage, 

^ent stens  am  centralen  Ende,  auszusprechen.  Bei  der  Erörterung  der  Ge- 
Tssnerven  gedenke  ich  von  dieser  Erlaubniss  Gebrauch  zu  machen.  Eine 
auf  dL  Nerven  aUer  unwiUküi-lichen  Organe  bezüghche  Betrachtung  muss 

^n:";^— athie  ^nt  auch  die  Wechselwirkung 
zwischen  dem  Organ  der  Seele  und  den  eigentlichen  motorischen  und  sen- 
Mn  Körpernerven-,  die  Reizung  der  Sinnesnerven  erzeugt,  ,e  nach  der 
ToL  ihrer  Affection,  bestimmte  VorsteUungen,  und  Vorstellungen  haben,  je 
n  rihrem  Inhalte,  Bewegungen  bestimmter  Muskeln  zur  Folge.  Störungen 
de  Continuität  im  Gehirn  heben  diese  Wechselwirkung:  das Bewusstwerden 
der  sinnlichen  Eindrücke,  wie  den  Uebergang  des  ^lUens  m  Muskelthatig- 
k  t,  auf.  In  der  Verfassung  aber,  in  welche  die  sonst  wil  kürlichen  Nerven 
dur  h  eine  zufällige  Trennung  gerathen,  befinden  sich  beständig  die  Nerven 
t-trzugswdseisunwinkürLhebezeichneteuMus 

Eingeweide,  des  Herzens,  der  Gefässe  und  der  Drüsen.  Man  darf  dar^^s 
a.if  das  anatomische  Verhalten  derselben  schliessen  und  annehmen,  da  s  d 
genannten  Nerven  nicht  bis  zu  demTheile  ^ehi^s  hinaiifi-eichen  W^^^^^^ 
L  eigenthchen  Seelenthätigkeiten  vermittelt.  Sie  sind  dem  Einfluss  de  sdben 
dennoch  nicht  ganz  entzogen.  Bei  einer  gewissen  Intensität  der  Vorstellung 
steht  sich  mit  der  gewollten  Bewegung  oder  auch  ohne  eine  solche  eine 
Reihe  von  unwillkürlichen  Actionen  ein,  Veränderung  des  A  hmens  und 
Herzschlags,  der  Thränen-,  Schweiss-  und  Speichelsecretion  und  des  Tonus 
der  Gefässe,  die  den  Affect  charakterisiren ;  aus  dem  Affect  bildet  sich  beim 
Kinde  allmähg,  durch  Hebung  und  Erziehung,  die  wiUkürhche  Bewegung 


1)  Rationelle  Pathol.  I,  209. 
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hervor,  und  diese  geht  bei  dem  Erwachsenen  wieder  in  den  Affect  über,  so 
oft  die  Intensität  des  Willens,  z.  B.  durch  einen  Widerstand,  durch  Erfolg- 
losigkeit der  anfänglichen  Bemühungen,  gesteigert  wird. 

Wenn  man  mit  einem  geläufigen  Bilde  die  Seele  einem  Klavierspieler 
und  die  motorischen  Nerven  den  Tasten  vergleicht,  so  lässt  sich  das  Ver- 
hältniss  der  willkürlich  und  unwillkürlich  motorischen  Nerven  zu  den 
Seelenthätigkeiten  in  der  Art  versinnlichen,  dass  die  willkürlichen  einem 
leisen  Anschlag  folgen,  die  unwillkürlichen  aber  nur  bei  einem  kräftigen, 
weithin  in  die  Tiefe  wirkenden  Drucke  getroffen  werden. 


Bintheiiung.         Anatomisch  scheidet  man  das  Nervensystem  in  einen  centralen  und 
einen  peripherischen  Theil.  Den  Centraltheil  oder  die  Centraiorgane  bilden 
Gehirn  und  Rückenmark,  jenes  die  compacte  kugelförmige  Masse,  welche 
die  Schädelhöhle  erfüllt,   dies   der  cylindrische  Anhang,  der  sich  in  die 
Wirbelhöhle  erstreckt.     Der  peripherische  Theil  besteht  aus  den  Nerven- 
stämmen, welche  vom  Gehirn  und  Rückenmark  abgehen,  und  deren  Veräste- 
lungen.    Gehirn  und  Rückenmark  nebst  den  Nervenstämmen  und  deren 
Zweigen,  soweit  dieselben  deutlich  durch  fortgesetzte  Theilung  aus  den  Stäm- 
men hervorgehen,  werden  unter  dem  Namen  des  animalischen  oder  Cere- 
brospinalsystems  zusammengefasst;  ihm  gegenüber  steht  das  organische 
oder  sympathische  oder  Eingeweidesystem,  zwei  innerhalb  des  vege- 
tativen Rohrs  zu  beiden  Seiten  der  Wirbelhöhle  herablaufende  Stränge, 
welche  mit  den  cerebrospinalen  Nervenstämmen  diu-ch  feine  Aeste  zusammen- 
hängen und  durch  die  reichlichen  Geflechte  ihrer  peripherischen,  den  Ein- 
geweiden und  Gefässen  bestimmten  Verzweigungen  sich  auszeichnen. 
Weisse  und         Der  Centrale   wie  der  peripheriche  Theil  des  Nervensystems  ist  aus 
tt^nz         zweierlei  Substanzen  zusammengesetzt,  die  man  als  weisse  i)  und  graue  2) 
unterscheidet.     Im  peripherischen  Theil  bildet  die  Hauptmasse  die  weisse 
Substanz,   welche  identisch  ist  mit   den  bündelweise  zusammengefassten 
Nervenfasern,  und  ihre  charakteristischen  Eigenschaften  dem  Inhalte  dieser 
Fasern  oder  Röhren,  namentlich  dem  sogenannten  Nervenmark  verdankt. 
Dasselbe  umgiebt  als  eine  im  normalen  Zustande  wasserheUe,  halbflüssige, 
stark  Hchtbrechende  Hülle  den  in  der  Axe  der  Faser  befindlichen  cylindri- 
schen  oder  abgeplatteten,  blassen  Faden,  den  Axeiicylinder ,  und  wird  selbst 
wieder  von  einer  feinen,  structurlosen ,  häutigen  Scheide  umfasst.    Es  fehlt 
nui-  oder  ist  eigenthümlich  modificirt  in  dem  grössten  Theile  der  Nerven- 
fasern des  sympathischen  Systems,  dessen  Aeste  deshalb  auch  m  ihrer  Farbe 


1)  Marksubstanz,  Substanüa  alba  s.  medullaris.  2)  Rindensubstanz,  Substantia  grisea 
s.  corticalls. 
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gegen  die  weissen  Cerebrospinalnerven  abstechen  und  mit  dem  Namen  der 
erbauen  oder  gelatinösen  Nerven  belegt  worden  sind. 

EigeutUch  graue,  ihrer  Stnictur  nach  mit  der  grauen  Masse  der  Gentral- 
or-ane  verwandte  Substanz  kommt  im  peripherischen  Nervensystem  nur  m 
einzelnen  kugel-  oder  spindelförmigen  Körpern,  die  von  Nervenfasern  diirch- 
setzt  werden,  an  bestimmten  Stellen  vor :  an  den  hinteren  Wurzeln  der  Spinal- 
nerven, an  den  Vereinigungswiukeln  der  cerebrospinalen  Nerven  mit  den 
sympathischen,  luid  besonders  zahlreich  an  dem  Plexus  der  letzteren.  Diese 
an  den  Nerven  zerstreuten  Anhäufungen  grauer  Substanz  werden  Ganglien, 
Nervenknoten  genannt.  Die  Centraiorgane  enthalten  die  graue  Substanz 
in  zusammenhängenden  Massen,  das  Rückenmark  als  Axe,  das  Gehirn  theils 
als  Einde,  theils  als  Kern  gesonderter  Anschwellungen;  die  weisse  Substanz 
des  Gehirns  und  Rückenmarks  ist  nicht  so  deutlich  in  Bündel  geschieden, 
wie  die  der  Nerven,  besitzt  aber  im  Uebrigen  die  Eigenschaften  der  letz- 
teren und  lässt  sich  auch  nach  einiger  Erhärtung  in  der  Richtung  der  Fa- 
sern spalten.  Der  einzige  histologische  Unterschied  zwischen  den  periphe- 
rischen und  centralen  Nervenfasern  beruht  in  dem  Mangel  der  häutigen 
Scheide  bei  den  centralen. 

Da  die  weisse  Substanz  der  Centraiorgane  im  Wesentlichen  der  Sub- 
stanz der  peripherischen  Nerven  gleicht,  so  war  es  natürhch,  dass  man  die 
Functionen,  dui-ch  welche  die  Centraiorgane  sich  vor  den  peripherischen 
Nerven  hervorthun,  der  grauen  Substanz  zutheilte  und  in  der  weissen  Sub- 
stanz der  Centraiorgane  nur  die  Fortsetzungen  der  Nervenwiu'zeln  sah.  Was 
sich  dm-chdie  ersten  und  kunstlosesten,  vor  aUer  Physiologie  unternommenen 
Experimente  als  Folge  der  Zerstörung  der  Centraiorgane,  insbesondere  des 
Gehirns  herausstellte,  war  die  Aufhebung  des  Antheils  der  Seele  an  den 
körperhchen  Yerrichtungen,  woraus  sich  in  weiterer  Folge  der  Erfahrungs- 
satz entwickelte,  dass  das  Bewusstwerden  eines  jeden  Eindrucks  auf  Sinnes- 
nerven, wie  der  Uebergang  jedes  inneren  Antriebs  auf  motorische  Nerven, 
an  den  Zusammenhang  der  betreffenden  Nerven  mit  dem  Gehirn  gebunden 
sei.    Im  Gehirn  also,  so  war  man  berechtigt  zu  schliessen,  ist  der  Sitz  des 
Bewusstseins,  in  welchem  Nerveneindrücke  zu  Vorstellungen,  Vorstellungen 
zu  Bewegungsimpulsen  umgewandelt  werden;  die  Nerven  sind  die  Bahnen, 
auf  welchen  das  Bewusstsein  seine  Botschaften  empfängt  und  aussendet.  Dass 
man  alsdann  das  Organ  des  Bewusstseins  speciell  in  die  grauen  Massen  des 
Gehirns  verlegte  und  den  weissen  nur  das  Geschäft  weiterer  Leitung  durch 
die  Centraiorgane  zugestand,  war  ein,  wie  gesagt,  nahe  liegendes  Vorurtheil, 
aber  doch  ein  Vorurtheil,  weil  eine  gesonderte  Prüfung  der  Kräfte  der  grauen 
und  weissen  Substanz  unterblieb.     Hieran  hat  auch  die  neuere,  exactere 
Physiologie  nichts  geändert;  sie  hat  vielmehr  niu-  dem  Vorurtheil  einen  all- 
gemeineren, bestechenderen  Ausdruck  verliehen.    Denn  in  Anbetracht,  dass 
nach  der  Trennung  des  Gehirns  vom  Rückenmark  die  aus  dem  Rückenmark 
entspringenden  Nerven,  wiewohl  dem  Einfluss  der  Seele  entzogen,  doch  füi- 
andere  Reize  empfänglich  bleiben  und  dass  sie  diese  Reizbarkeit  erst  nach 
der  Trennung  vom  Rückenmark  verlieren,  wurden,  nach  einem  von  der  Elek- 
tricität  entlehnten  Bilde,  die  Herde  grauer  Substanz  als  Nervenla-aft  oder 
Nervenprincip  erzeugende  (neuromotorische),  die  weissen  Fasern  aber  als  Leiter 
(Conductoren)  aufgefasst.    Nachdem  es  sich  vollends  gezeigt,  dass  die  graue 


Kräfte  der- 
selben. 


i 
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Substanz  aus  Zellen  besteht,  vermählto  sich  in  neuester  Zeit  dem  physiolo- 
gischen Vorurtheil  das  histologische,  welches  den  Zellen  allein  organische 
Initiative  zutraut.   Die  Frage,  ob  der  functionelle  Gegensatz  der  motorischen 
und  der  verschiedenen  Arten  sensibler  Nerven  in  einer  Verschiedenheit  der 
Qualität  der  Nervenfasern  oder  in  ihrer  Verbindung  mit  verschieden  be- 
gabten Massen  der  grauen  Substanz  beruhe,  ist  consequenter  Weise  längst 
zu  Gunsten  der  letzteren  Alternative  entschieden.     Zu  der  gleichartigen 
Thätigkeit  der  Nerven,  die  höchstens  in  der  Richtung  der  Leitung,  ob  cen- 
trifugal  oder  centripetal,  einen  Unterschied  darbieten  würde,  schien  die  bis 
auf  geringe  und  nicht  durchgreifende  Schwanlmngen  des  Kalibers  gleichartige 
Structur  der  motorischen  und  der  verschiedenen  sensibeln  Fasern  wohl  zu 
stimmen.    Freilich  sind  die  Verschiedenheiten  der  Grösse  und  Form,  die 
man  an  den  Zellen  der  Gentralorgano  antriflft,  kaum  besser  geeignet,  als  die 
der  Nervenfasern,  um  wesentliche  Verschiedenheiten  der  Function  zu  er- 
klären, und  die  Verbindung  der  im  Nervensysteme  wirkenden  Kräfte  mit  der 
Materie  bleibt  ein  gleich  unergründliches  Räthsel,  mag  man  sie  sich  an 
Zellen  oder  an  Fasern  gebunden  denken.  ^    ,  n 

Deshalb  schien  mir  bei  einer  fe-üheren  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes  ) 
die  andere  Hypothese,  welche  zugleich  die  einfachere  ist  und  m  den  Nerven- 
fasern selbst  den  Grund  der  eigeuthümlichen  physiologischen  Energien  sucht, 
der  Erwägung  wohl  werth;  sie  wird  es  noch  mehr  dui'ch  die  Wandlungen, 
welche  seitdem  die  Ansichten  über  das  physiologische  Verhalten  der  weissen 
und  grauen  Rückenmarksstränge  erfahren  haben.  Sie  bedürfte  keiner  weiteren 
Begründung,  wenn  die  Versuche  von  Philipeaux  und  Vulpian^)  über  die 
Regeneration  der  Nerven  sich  bestätigten,  wenn  es  gewiss,  wäre,  dass^erven 
nach  ihrer  Trennung  vom  Centrum,  nach  vollständiger  Alteration  und  ohne 

vorgängige  Wiedervereinigung,  ihre  normale  S^^-^^^  ^^^f '  ^^^^f"/^" 
fung  möglich  ist,  ihre  Reizbarkeit  wieder  gewinnen.    Schiff  3)  erklait  die, 
allen  bis  dahin  bekannten  Thatsachen  widersprechenden  Resultate  dieser 
Versuche  daraus,  dass  Philipeaux  und  Vulpian  zu  denselben  nui-  ganz 
iunge,  meist  neugeborene  Thiere  verwandten;  Landry*)  wiederholte  sie 
auch  bei  jungen  Thieren  mit  durchaus  negativem  Erfolg,  und  so  dürfen  wir 
uns  der  Mühe,  unseren  Beweis  auf  minder  directem  Wege  zu  führen,  noch 
nicht  überheben.   Ich  machte  geltend,  dass  Erstens  ein  von  V-Wu^^^ 
mit  den  Gentraiorganen  gelöster  motorischer  Nerv,  bevor  seine  Reizbaikeit  er- 
Hscht,  ermüdet  werden  und  sich  diu-ch  Ruhe  oder  durch  Zufuhi-  von  arte- 
HeUemBluta)  erholen  kann.   Wäre  der  Muskelnerv  nur  der  Leiter  einer  ihm 
vonTen  Centraiorganen  mitgetheilten  Bewegung,  so  hesse  sich  allenfall 
Tach  Analogie  mit  anderen  Naturkräften,  verstehen,  wie  er  gleichsam  m  t 
lern  V  rrath  an  Kraft  versehen,  und  nach  der  Trennung  von  der  QueUe 
Z  e"  Kraft  noch  eine  Zeit  lang  geladen  bleiben  könne;  aber  die  Ki-aft  dui-fte 
S    wenn  sie  nur  geborgt  und  angesammelt  ist,  einmal  erschöpft,  nicht 

ZwXnTwies  ich  hin  auf  die  Masse  der  Nervenfasern  in  der  weissen 


ON  o  '  t    1  SRO  Nro  27  ff.      ^)  Ebendas.  Nro.  49. 

1)  Allgem.  Anat.  S.  717       2)  Gaz.  ^J,^;.'^^,';;,';^;,!«!«;..^-'«  Jahresbericht 

*)  Journal  de  la  Physiologie.  1860,  p.  218.  Bi  o^^  n  ö^qu  , 

1860,  S.  429. 
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n     onn  im-  die  Regelung  der  Ortsbewegungen  zu  suchen  sei;  ubei  die 
B  d  I-  longit.rdinalen  Fasern  des  Eückemnarks  wird  es  gerathen  sein 

tX^r.^'^^^eu,  so  lange  die  Thatsachen  ^-tritten  smc  und  so 
^Jaie  .on  Pnuger  ,  ^ng.^— il  1 

oder  (im  weitesten  Sinne  des  Wortes)  sensibel  verhalten,  und 
motoiiscü  ociei  •  „    ,,,;H<^Ui-  deren  wir  die  motorische  oder 

andere,  welche  gegen  die  Eeize,  mittelst  cleien  wu 

sensible  Natm-  der  Fasern  prüfen,  unempfindlich  sind  Man  hat  nm  aie 
mll  eleder  beiden  FaLarten  selbständige  Th.tigkei  ^^^^^^ 
oder  ^wei  Arten  leitender  Fasern  anzunehmen,  die  einen  als  Foitsetzun.en 
d  anIren  und  sonderbarerweise  gerade  die  inneren  als  unf^ig,  von 
den  Eindrücken  afficirt  zu  werden,  deren  Fortpflanzung  ihnen  ««legt 

Es  erscheint  drittens  nicht  minder  paradox  dass  die  ^^-o^^^<^^n 
Nervenreize,  direct  auf  die  graue  Substanz  applicirt,  nicht  im  S  ande  ind 
die  Lebensä^sserungen  zu  wecken,  zu  welchen  die  graue  Substanz  uich 
Yermittelung  der  sensibeln  Nervenfasern  angeregt  wird  und  zu  welchen 
si  die  motorischen  Fasern  anregen  soll.  So  verhält^  sich  wenigstens  das 
Rückenmark,  dessen  graue  Stränge  mechanisch  gereizt  und  zerschnitten 
werden  können,  ohne  dass  Schmerzen  oder  Krämpfe  entstehen  ). 

Yiertens  Unter  den  Beweisen  für  die  Beziehung  der  Grosshuu- 
hemisphären  zu  den  eigentlich  psychischen  Thätigkeiten  steht  obenan  ein 
Versuch,  welcher  zuerst  vonFlourens  ausgeführt  und  seitdem  häufig  wiedei - 
holt  worden  ist:  die  Abtragung  der  Hemisphären  versetzt  die  Thiere  m 

1)  Zuerst  hatte  van  Deen  die  Behauptung  ausgesprocheB,  dass  die  Elemente  der  weissen, 
namentlich  der  vorderen  und  hinteren  Rüokenmarkstränge  nicht  erregbar  ^"«^ J^^";^ 
liehe  (inadäquate)  Reizmittel,  und  Schiff,  Chauveau,  B ro w n-S equ ar d 
GuttLnn  hatten  Reihen  bestätigender  Versuche  mitgetheilt  Neuere  ß-^aoh  -gen  (v^^^^^ 
Vulpian,  von  Fick  und  Engelken)  haben  dies,  wie  es  sch.en,  fest  begv^'^f «  ^^^^^^^^^ 
wieder  z.;ifelhaft  gemacht:  es  bedürfte,  diesen  Autoren  zufolge,  nur  f^l-'-er  Re  ze  zur 
Anregung  der  Rückenmarksfasern,  als  der  Nervenwurzeln;  dagegen  wendet  S.  Meyei  em 
dass  die  auf  Reizung  der  Vorderstränge  erfolgenden  Bewegungen,  da  s.e  sich  als_  geoidnete 
erweisen,  nicht  directe  Folgen  der  Reizung,  sondern  nur  ^'f  «'^^'»^'^h-  ff  "Z  ZZ' 
Meissner'«  Jahresberichte   1858,  S.  520.  529;    1865,  S.  434;    1866,  S.  404;  1867, 

S.  521;  1868,  S.  404.  ,   „  .  ,7 

ii)  Die  sensorischen  Functionen  des  Rückenmarks.  Berl.  1853  vgl.  Meissner's  Jah.es- 

berichte  1856,  S.  599;  1860,  S.  510;  1861,  S.  401. 

3)  Ich  hebe  hier  nur  diese  negative  Eigenschaft  der  von  Schiff  sogenannten  astheso- 
Jischen  und  kinesodischen  Substanz  hervor;  der  Antheil,  den  sie  an  der  Leitung  zwischen 
den  Nervenwurzeln  und  dem  Organ  des  Bewusstseins  nimmt,  ist  für  die  vorhegende  Unter- 
suchung gleichgültig  (vergl.  Meissner's  Bericht  1858,  S.  522.  529). 
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einen  Zustand  des  Stumpfsinnes,  bei  welchem  alle  körperlichen  Functionen 
ungestört  fortdauern  und  alle  Bewegungen  ausführbar  bleiben,  aber  der 
Trieb  zu  deren  Ausführung  fehlt.  Der  Erfolg  des  Versuchs  ist  aber  davon 
abhängig,  dass  die  Hemisphären  vollständig  entfernt  werden;  eine  ver- 
hältnissmässig  dünne  Schichte,  die  ziirückbleibt ,  bedingt  die  Fortdauer  dt-r 
Intelligenz.  Dieser  Rest  ist  aber  hauptsächlich  weisse  Masse;  die  Rinde  des 
Gehirns  wird  schon  durch  einen  oberflächlichen  Schnitt  beseitigt,  und  es  ist 
demnach  gewiss,  dass  die  Zerstörung  des  grössten  Theils  derselben  die  psy- 
chischen Functionen  nicht  aufhebt. 

Fünftens.    Je  nachdem  man  die  Quelle  der  eigenthümlichen  Kräfte  des 
Nervensystems  in  die  weisse  oder  in  die  graue  Substanz  verlegt,  mnss  man  an- 
nehmen, den  Gegensatz  der  verschiedenen,  namentlich  der  sensibeln  und 
motorischen  Energien  in  den  Nervenfasern  oder  in  den  Ganglienzellen  aus- 
gesprochen zu  finden.     Der  Entscheidung  dieser  Frage  konnte  man  sich 
durch  das  Experiment  zu  nähern  hoffen,  indem  man  die  centralen  und  peri- 
pherischen Stümpfe  zweier  physiologisch  verschiedenen  Nerven  mit  einander 
vertauschte  und  verheilte,  oder  einen  Nerven  aus  den  Stümpfen  von  zwei 
physiologisch  verschiedenen  künstlich  zusammensetzte.     Den  ersten  Ver- 
such dieser  Art  unternahm  Flourensi);        zu  erfahren,  ob  ein  Hirnnerv 
„das  Princip  seiner  Thätigkeit  aus  dem  Rückenmark  zu  schöpfen  vermöge", 
bereinigte  er  (bei  einem  Hahn)  das  peripherische  Ende  des  dui-chschnittenen 
Vagus  mit  dem  centralen  eines  durchschnittenen  Cervicalnerven.    Der  Ver- 
such fiel  verneinend  aus,  da,  nach  Herstellung  der  Continuität  in  dem  künst- 
lichen Nerven,  die  Durchschneidung  des  anderen,  unversehrten  Vagus  den- 
selben Erfolg  hatte,  als  ob  beide  Nv.  vagi  dui-chschnitten  worden  wären.  Frist 
aber  bedeutungslos,  da  es  sich  hier  nicht  um  die  Kräfte  der  einzelnen  Fasern, 
sondern  um  das  regelmässige  Zusammenwirken  einer  Anzahl  derselben  handelt. 
In  Bidder's2)  Versuchen,  die  über  den  Erfolg  einer  Anheilung  desN.hjiJO- 
glossus  an  den  N.  lingualis  Aufschluss  geben  sollten,  waren  trotz  aller  Vor- 
sichtsmaassregeln  die  Stümpfe  .der  dui-chschnittenen  Nerven  in  die  ui-sprüng- 
lichen  Verbindungen  zurückgekehrt;  danach  bezweifelt  Bidder,  ob  em  Zu- 
sammenwachsen verschiedener  Nervenfasern  überhaupt  mögUch  sei.  Indessen 
ist  was  er  umsonst  anstrebte,  späteren  Experimentatoren,  Gluge  undThier- 
ne'sse^),  Philipeaux  und  Vulpian  *)  und  Rosenthal      gelungen.  Gluge 
und  Thiernesse  erhielten  von  der  Reizung  eines  centralen  Linguahsstum- 
pfes  mit  welchem  der  peripherische  Hypoglossusstumpf  durch  nervenhaltiges 
Narbengewebe  verbunden  war,  nur  negative  Resultate.    Die  übrigen  Beob- 
achter aber  konnten  durch  die  Narbe  hindui-ch  von  dem  centralen  Lmgualis- 
stück  das  peripherische  Ende  des  Hypoglossus,  wie  von  dem  peripherischen 
Ende  des  Hypoglossus  das  centrale  Ende  des  Lingualis,  wirksam  reizen. 

Wenn  man  nicht  annehmen  will  -  was  Rosenthal  füi-  möghch  aber 
doch  für  unwahrscheinlich  hält  dass  sich  aus  beiden  Stümpfen  Fasern 
an  einander  vorüber  in  den  entgegengesetzten  Stumpf  verlängert  hätten,  so 


1)  Ann.  dos  scienoes  naturelles.    T.  VIII.   1828),  ,.  113  Ztschr.  tur 
322      ^)  Müller's  Archiv  1842,  S.  102.      ^)  Journal  de  la  phj^.olog.e  II.  1860,  p  686. 
g1  hiomadaire  1864,  p.  423.    ^)  Gaz.  med.  1860,  Nro.  35.  Journal  de  la  phys.ol.  M, 
(1864),  p.  421.  474.      ^)  Medicin.  Centralbl.  1864,  S.  449. 
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hiermit  der  Beweis  geliefert,  dass  motorische  und  sensible  Faserstücke 
\     Zn    ad  sich  im  verschmolzenen  Zustande  functionsfähig  erhalten 
r^ntrtss  Te  E  tü^^  der  einen  sich  auf  die  anderen  fortpflanzen  und 
:  ^^^^^^^  -  -Strom  nach  beiden  Richtungen 

liehen  könne.  Mehr  nicht.  Die  Schwierigkeit  Fasern  von  entgegenge- 
slter  physiologischer  Energie  zur  Verwachsung  zubringen,  bleibt  ammerhm 
bemerkenswerth.  Das  Verhältniss  solcher  zusammengesetzter  Fasern  zu  den 
Centraiorganen  zu  ermitteln,  wäre  aber,  wenn  die  Nervenfasern  die  Reize 
nur  zu  leiten  haben,  auch  nach  völlig  hergestellter  Leitung,  eine  unlösbare 
Aufoabe.  Denn  der  vom  Gehirn  ausgehende  Impuls  zur  Bewegung  musste, 
wenn  er  in  der  Narbe  von  einer  motorischen  Faser  auf  eine  sensible  uber- 
.inoe,  an  dem  Orte  der  peripherischen  Endigung  der  letzteren,  in  der  Haut 
riod  cleren  Papillen,  wirkungslos  verschwinden,  und  nicht  viel  mehr  Wirkung 
Hesse  sich  von  Gefilhlseindrücken  erwarten,  wenn  die  Nerven  welche  sie 
aufnehmen  und  zu  dem  sensibeln  Centraiorgan  fortleiten  sollten,  statt  m 
dpi-  Haut  im  Inneren  der  Muskeln  sich  verbreiteten. 

SteUt  sich  nach  der  Durchschneidung  und  Wiedervereinigung  eines  ge- 
mischten Nerven  die  Function  wieder  her,  wie  dies  Regel  ist,  so  kann  es  sich 
nicht  fragen,  ob  die  aus  der  Vereinigung  je  eines  sensibeln  und  eines  mo- 
torischen Stückes  entstandenen  Fasern  leitungsfähig  bleiben  oder  werden. 
Denn  was  der  Nerv  als  blosser  Leiter  leistet,  bliebe  latent.  Es  giebt  für 
iene  Thatsache  nui-  zwei  Erklärungen:  entweder  bringt  es  der  Zufall  oder 
die  Neigung  der  Fasern  mit  sich,  dass  eine  grössere  oder  geringere,  zur 
Wiederaufnahme 'der  Thätigkeit  genügende  Zahl  von  Fasern  sich  m  der 
ursprünglichen  Ordnung  zusammenfindet,  oder  aber  es  kommt  bei  der  Wirk- 
samkeit der  Nerven  nicht  darauf  an,  mit  welcherlei  Elementen  der  grauen 
Substanz  sie  in  Verbindung  stehen. 

Sechstens.  Die  specifische  Verschiedenheit  der  Nervenfasern  kann 
man  läugnen,  wenn  man  ihre  specifischen  Lebensäusserungen  als  Reactionen 
der  Hirntheile  auffasst,  von  denen  die  Fasern  ausgehen.  An  der  specifischen 
Natur  der  Nervenenden  aber  lässt  sich  nicht  zweifeln,  da  sie  sich  gegen 
äussere  Einflüsse  verschieden,  und  sich  namentlich  die  einzelnen  Sinnesnerven 
gegen  die  sogenannten  adäquaten  Reize:  Licht,  Schallschwingungen,  Riech- 
stoffe u.  s.  f.,  durchaus  exclusiv  verhalten. 

Wie  aber  hat  man  sich  die    „Leitung"  adäquater  Reize  durch  den 
Sinnesnerven  zum  Gehirn  zu  denken?    Von  einer  Fortpflanzung  der  Licht- 
oder Schallwellen  als  solcher  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein;  die  physika- 
hsche  Beschaffenheit  der  Nerven  widerspricht  einer  solchen  Annahme;^  sie 
wird  zum  Ueberfluss  dadurch  widerlegt,  dass  die  Nervenfaser  zwischen  End- 
organ und  Gehirn  nur  durch  die  allgemeinen  Nervenreize  (Druck,  Elektricitat 
und  dergl.),  nicht  durch  den  adäquaten  Reiz  erregbar  ist,  wie  am  entschie- 
densten der  Mariotte'sche  Versuch,  die  Blindheit  der  Retina  an  der  Ein- 
trittsstelle des  Sehnerven,  beweist.    Die  Schwingungen  also,  die  das  äussere 
Medium  in  dem  peripherischen  Nervenendorgan  hervorruft,  müssen  auf  die 
Nervenfaser  übertragen  werden,  die  sie  in  einer  unfassbaren  Qualität  diu'ch- 
ziehen,  um  am  centralen  Ende  der  Faser  abermals  einen  Umwandlungs- 
process  zu  erfahren,  der  sie  endlich  zu  Empfindungen  macht.    Man  sieht, 
ich  hatte  das  Recht,  dieser  Hypothese  die  Einfachheit  abzusprechen.  Und 
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wie  verwickelt  wird  sie  erst  in  ihrer  Anwendung  auf  die  Sinne,  welche 
räumliche  Anschauungen  gewähren!  Ist  es  denkbar,  dass  die  Tast-  und 
Sehnervenfasern,  nach  allen  Verflechtungen  der  Zweige  und  Bündel,  sich  im 
Gehirn  in  derselben  Ordnung  wieder  aufstellen,  in  welcher  sie  von  dem  Tast- 
und  Sehorgan  ausgingen?  Und  wenn  dies  nicht  der  Fall  wäre  oder  wenji, 
wie  es  häufig  genug  geschieht,  durch  Tansplantation  eines  Hautlappens  die 
Lage  der  äusseren  Endpunkte  verändert  würde,  welche  Verwirrung  müsste 
in  der  Correspondenz  der  Seele  mit  den  Tastnerven  eintreten!  Dieselbe 
ungefähr,  wie  wenn  die  an  einer  Telegraphenstange  hinlaufenden  Drähte 
zerschnitten  und  bei  Herrichtung  der  Leitung  verwechselt  würden. 

Allen  diesen  Schwierigkeiten  entgehen  wir,  wenn  wir  den  Nervenpröcess, 
der  sich  in  Bewegung  und  Empfindung  äussert,  statt  in  die  graue  Substanz, 
in  die  Nervenfasern  selbst  verlegen  und  demnach  zugeben,  dass  die  Empfin- 
dung in  den  Sinnesorganen  selbst  zu  Stande  komme.    Die  Verbindung  der 
Sinnesnerveu  mit  den  Centraiorganen  bleibt  nichtsdestoweniger  unerlässhche 
Bedingung  des  Bewusstwerdeus  der  Empfindungen.   Denn  wie  die  wilUcui-- 
liche  Bewegung  zusammengesetzt  ist  aus  dem  Vorsatze  zui-  Bewegung  und 
dem  Nervenact,  der  die  Mnskelfaser  zur  Contraction  veranlasst,  so  ist  auch 
in  der  Empfindung  ein  Doppeltes  zu  unterscheiden:  die  Nervenerregung  und 
die  Aufmerksamkeit,  die  die  Empfindung  zur  bewussten  macht.    Zu  diesem 
Zusammenwirken  der  Seele  mit  den  Sinnesnerven  ist,  wie  zu  ihrem  Zusam- 
menwirken mit  den  Muskeluerven,  die  Continuität  der  beiderseitigen  Organe 
erforderlich.     Aber  mit  demselben  Eechte,  mit  welchem  man  die  sinnhche 
Erregung  sich  längs  den  Nerven  nach  innen  fortpflanzen  lässt,  ist  es  ge- 
stattet, den  Nerven  als  die  Bahn  zu  betrachten,  auf  welcher  die  psychische 
Thätigkeit  sich  nach  aussen  verbreitet.    Nur  Verblendung  kann  behaupten, 
dass  das  Wesen,  welches  alle  die  mannigfaltigen,  vergangenen  und  gegen- 
wärtigen Modificationen  unseres  Nervenlebens  zur  Einheit  des  Selbstbewusst- 
seins  zusammenfasst,  besser  begriffen  werde,  wenn  wir  es  für  eine  Monade 
niit  festem  Wohnsitz,  als  wenn  wir  es  für  ein  den  ganzen  Korper  durch- 
dringendes Imponderabile  erklären.    Für  die  Diffusibditat  der  Seele  zeugt 

iedenfalls  die  Zeugung. 

Um  die  wirklichen  Leistungen  der  grauen  Substanz  kennen  zu  leinen, 
ist  es  nöthig,  den  Einfluss  des  Denkorgans  zu  eliminii-en,  und  die  Resultate 
d  r  Durchschneidung  der  Nervenfasern  innerhalb  und  ausserhalb  des  Eucken- 
niarks  mit  einander  zu  vergleichen.    Sie  unterscheiden  sich  m  Folgendem  : 

1  Marshall  Hall  hatte  gezeigt,  dass  bei  Schildkröten  diu-cli  Zerstö- 
rung der  Centraiorgane  des  Nervensystems  der  Verschluss  des  Spl-ucter  am 
nicht  beeinträchtigt  wird,  so  lange  nur  der  unteijte  ^^f'^^^.^f'^^''^^ 
erhalten  bleibt.  Ich  sprach  die  Ansicht  aus^,  dass  die  Sphincteren  nicht 
d  e  nzigen  in  anhaLnder  Contraction  begriffenen  Muskeln  seien,  dass 
V  eirh?ieder  Muskel  beständig  in  mässiger  Contraction  verharre  „ohne 
—  ^eren  Beiz  als  c..  ^ 
2^  tÄX:b:r  ^^iS^eit  Während  .r  sog—  Kuhe 
nannte,  hat  verschiedene  Beurtheilungen  erfahren  und  ist  Gegenstand 

1)  Caspev's  Wocheusnhr.  1838,  Nro.  18.  19. 
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,    ...  noch  unc^oscbllcMeten  Coutroverso  geworden.    Darüber  aber  besteht 
T  äZn    vekbe  ihn  anerkennen,  kein  Zweifel,  dass  er  an  den  Zusam- 
Zil^Z  Nerven  ,nit  de.n  Etlcken.nark  gebunden  ist,  und  .n.t  der  Auf- 
u.hnucT  dieses  Zusammenhangs  verloren  geht.  ,     •,     i,  t, 

2=  W  rd  einNervenstamm  ausserhalb  des  Eückenmarks  durchschmtten, 
.0  erHscht    ie  Kei.barkeit  desselben  binnen  kur.er  Zeit  und  seme  Structur 
u      rtlh  in  der  oben  (S.  5)  bezeichneten  Weise.     Nach  Durchschnei- 
trlrLl  blltei  die  unter  der  Dnrchschnittsstelle  austre- 

ten NerL,  wiewohl  der  Einwirkung  der  Seele  entzogen,  .hre  Ee.zbarke.t 

r Crln^^"  die  Nerven  mit  dem  Eackenmark  in  Yorbindung 
stehen  sind  sie  in  der  Lage,  ihre  Erregungszustände  emander  mitzutheilen. 
tSd  da  Eückenmark  zerstört  oder  der  Zusammenhang  der  Nerven  mxt  dem- 
IwVuIt  rbrochen,  so  bleibt,  auch  wenn  die  Nerven  noch  reizbar  sand,  die 

I  E^xbewegungen,  um  zu  entscheiden,  ob  eine  Lähmung  von  der  Quer- 
tiinng  desEückenmarks  (Paraplegie),  oder  ob  sie  von  Desorgamsatxon  des- 
..Plben  oder  Trennung  der  Nerven  herrühre.  ^      Tv,r  i 

4  Vielleicht  im  Eückenmark,  jedenfalls  aber  am  verlängerten  Mark 
finden'sich  Apparate,  welche  eine  Anzahl  Nerven  zu  gemeinsamer  geregelter, 
Zeh  wohl  rhythmischer  oder  alternirenderThätigkeit  assocuren,  wie  dies  z.  B. 
r  die  Athem-  und  Darmbewegungen  erforderlich  ist,  und  sich  selbst  m 
manchen  Krämpfen,  durch  das  Zusammenwirken  der  Streck-  oder  Beuge- 
muskeln  äussert.  Und  wenn  ein  Organ,  wie  das  Herz,  auch  nach  seiner 
Trennung  von  den  Nervencentren  noch  geordnete  Gesammtbewegungen  aus- 
führt, so  dürfen  wir  die  Ursache  davon  in  den  Filialen  grauer  Substanz 
suchen,  die  das  Organ  einschliesst. 

Der  Antheil,  den  in  den  angeführten  FäUen  die  graue  Substanz  an  den 
Functionen  der  Nerven  nimmt,  lässt  sich  kui-z  dahin  zusammenfassen,  dass 
sie  die  normale  Structur  der  Nervenfasern  erhält  und  den  Zusammenhang 
zwischen  Fasern  vermittelt,  die  ausserhalb  der  Centraiorgane  isolirt  sind. 
In  der  ersten  Beziehung,  als  ernährende  Substanz,  ist  sie,  wie  die  Nahrungs- 
mittel in  ihrer  Beziehung  zum  Gesammtorganismus ,  Conditio  sme  qua  non 
der  Kraftäusserungen,  ohne  doch  selbst  zu  denselben  befähigt  zu  sein.  Der 
im  Yero-leich  zur  weissen  Substanz  vorwiegende  Gefassreichthum  der  grauen 
spricht  föi- ein  vormundschaftliches  Verhältniss  der  angedeuteten  Art,  welches 
sich  freilich  nicht  näher  bezeichnen  lässt.    Ebenso  ist  es  mir  immer  bedeu- 
tungsvoll erschienen,  dass  die  beiden  Bestandtheile  der  Nervensubstanz,  die 
im  Mark  der  Nervenfasern  auf  eine  räthselhafte  Weise  zu  einer  homogenen 
Masse  gemischt  sind,  in  dem  Protoplasma  der  Nervenzellen  und  m  der  dif- 
fusen, feinkörnigen  Binde  der  Centraiorgane  gesondert,  wie  m  einer  Emul- 
sion gemengt,  neben  einander  bestehen. 

Was  den  zweiten  Punkt,  die  Fortpflanzung  der  Erregung  von  einer 
Faser  auf  die  andere,  und  die  Zusammenfassung  der  Fasern  zu  gemeinsamer 
Action  betrifft,  so  führt  er  uns  auf  die  Morphologie  der  Centraiorgane  zurück. 
Die  Richtung,  in  welcher  die  Fortpflanzung  erfolgt,  deutet,  wie  bereits  er- 
wähnt, auf  die  Anordnung  der  Nervenfasern,  und  die  Möglichkeit  der  Fort- 
pflanzung überhaupt  und  der  Fortpflanzung  in  gewissen  Bahnen  setzt  ana- 
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tomische  Einrichtungen  voraus,  die  man  greifbar  zu  finden  hoffen  durfte. 
Anfangs  meinte  man,  den  Gegensatz,  der  bezüglich  der  Mittheilbarkeit  der 
Nerveuerregung  zwischen  dem  peripherischen  und  centralen  Theile  des  Nerven- 
systems besteht,  schon  damit  erldäreu  zu  können,  dass  die  Nervenfasern 
beim  Eintritt  in  die  Centraiorgane  die  äussere  Hülle  oder  die  Markscheide 
ablegten,  welche  in  den  peripherischen  Nerven  Ursache  der  Isolirung  sein 
sollte.    Man  hatte  übersehen ,   dass   das  Räthsel ,  dessen  Lösung  erstrebt 
wurde,  nicht  in  der  isolirten  Wirkung  der  Fasern  lag,  die  sich  ja  von  selbst 
versteht,  sondern  daiin,  dass  eine  ungereizte  Faser  an  den  Zuständen  der 
gereizten  sich  betheiligt.     Als  später  die  Irrlehre  von  den  peripherischen 
und  centralen  Endschlingen  der  Nervenfasern  herrschend  wurde,  tauchte  die 
Vorstellung  auf,  dass  durch  die  Schlinge  hindurch  die  Erregung  von  dem 
einen  Schenkel  auf  den  anderen  übergehen  möge;  sie  wurde  noch  vor  dem 
Ende  der  Endschlingen  durch  die  Betrachtung  widerlegt,  dass  ein  Quer- 
schnitt durch  das  Rückenmark,  der  die  centralen  Endschlingen  von  dem 
peripherischen  Theile  der  Nerven  trennen  müsste,  die  Reflexbewegungen  in 
den  unterhalb  des  Schnittes  gelegenen  Körpertheilen  nicht  aufhebt.  Auch 
Hess  sich  gegen  diesen  und  gegen  jeden  Versuch,  dem  Uebergang  der  Erre- 
gung von  einem  Nerven  auf  den  anderen  bestimmte  Bahnen  im  Centrainer- 
vensystem anzuweisen,  geltend  machen:   1.  ein  Experiment  Voikmann's  i), 
welches  zeigte,  dass  Reizung  der  sensiblen  Nerven  von    der  einen  Körper- 
hälfte sich  den  motorischen  Nerven  der  anderen  mittheilen  kann,  so  lange 
beide  Rücken markshälften  noch  irgendwo  durch  eine  Brücke  grauer  Sub- 
stanz zusammenhängen;    2.  die  Erfahrung,  dass  je  nach  dem  Maasse  der 
Erregbarkeit  und  der  Stärke  des  Reizes  die  sympathische  Erregung  sich 
über  kleinere  oder  grössere  Strecken  ausbreitet,  und  dass  sie  von  jedem 
Nerven  aus  jede  mögliche  Richtung  einschlagen,  auf  gleichartige,  ungleich- 
artige oder  symmetrische  Nerven  übergehen  kann  ■).    Dies  musste  die  Vor- 
stellung von  einer  diffusen  Beschaffenheit  der  die  Leitung  vermittelnden 
Substanz  erwecken. 

Unterdessen  hatten  sich  neben  den  Ansichten  über  die  Endigungsweise 
der  Nerven  auch  die  Ansichten  über  ihr  Verhältniss  zu  den  Zellen  der 
grauen  Substanz  geändert,  ja  in  ihr  Gegentheil  verkehrt.  Nach  Valentin's 
Vorgang  3)  hatte  man  nur  allseitig  abgeschlossene  Nervenzellen  und  Nerven- 
fasern, welche  die  Gruppen  derselben  durchsetzen  oder  umspinnen  sollten, 
statuir't;  im  Jahre  1847  entdeckten  R.Wagner,  Bidder  und  Robin  gleich- 
zeitig die  Fortsätze  an  den  Zellen  der  Spinalgangiien  der  Fische,  die  in 
dunkelrandige  Nervenfasern  übergehen ,  und  bald  mehrten  sich  die  Beob- 
achtungen über  Nervenzellenfortsätze  dergestalt,  dass  die  Existenz  fortsatz- 
loser (apolarer)  Zellen  in  Zweifel  gezogen  werden  konnte.  Durch  vielseitige, 
zahlreiche,  mittelst  Theilung  sich  noch  vermehrende  Fortsätze  zeichnen  sich 
insbesondere  die  Nervenzellen  der  Centraiorgane  aus,  und  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  diese  Fortsätze  zur  gegenseitigen  Verbindung  der  Zellen 
dienten  oder  in  Nervenfasern  übergingen,  wäre  es  verständlich,  wie  die  A\  ir- 


1)  Müller'sArch.  1838,  S.  19.  2)  Vergl.  meine  rationelle  Pathologie  I  203.  üeber 
den  Verlauf  und  die  letzten  Ende«  der  Nerven.  Acta  Acad.  Caes.  Leop.  Carol.  A  ol.  XIII, 
P.  1.  1836. 
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kuuo-  ieder  Reizimg  sich  vou  dem  gemeiusameii  Zellenprotoplasma  aus  nach 
..lleiT  Seiten  orstrockei.,  wie  jede  ZcUe  oder  Zelleugruppe  eine  Anzahl  Fasern 
zu  cremeinsaiuer  Action  combiniren  könne.  Um  die  thatsächlicheu  Grund- 
lagen dieser  Voraussetzung  zu  prüfen  ist  es  nöthig,  auf  die  Textur  der 
■Trauen  Substanz  näher  einzugehen. 


Graue  Substanz"  ist  ein  Gattungsbegriff;  er  schhesst,  wie  schon  die  Textur  der _ 
Uetrachtuno-  mit  freiem  Auge  lehrt,  verschiedene  Arten  oder  Nuancen  em,  stanz, 
die  sich  st^ellenweise,  wie  an  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  als 
■Schichten  präsentiren.  Die  Unterschiede  beruhen  theils  in  der  Farbe,  die 
ins  Gelbliche,  Röthliche,  Bräunliche  bis  zum  tiefen  Schwarzbraun  spielt,  theils 
in  tiefer  liegenden  Verhältnissen  der  Textui-,  von  denen  es  abhängt,  ob  der 
Durchschnitt  mehr  ein  durchscheinendes,  gallertartiges  oder  ein  mattes 
Ansehen  darbietet.  Allen  Arten  der  grauen  Substanz  kommt  ein,  im  Gegen- 
satz zur  weissen,  bedeutender  Gefässreichthum  zu. 

Die  histologische  Untersuchung  der  grauen  Substanzen  lehrt  eine  Mannig- 
faltigkeit von  Elementarbestandtheilen  kennen,  aus  deren  verschiedenartigen 
Combinationen  die  Unterschiede  des  äusseren  Ansehens  entspringen.  Diese 
Bestandtheile  sind  von  dreierlei  Art:  1.  formlose,  diffuse,  feinkörnige  Sub- 
stanz; 2.  Fasern  und  3.  kugelige  Biklungen,  Kerne  und  Zellen,  wobei  indess 
zu  bemerken,  dass  Fasern  und  Zellen  zum  Theil  nur  Fragmente  eines  und 
desselben  Gewebselementes,  Fasern  aussendender  Zellen  sind. 

Die  diffuse,  feinkörnige  oder  molekulare  Substanz ,  geronnenem  Chylus  i.  Geiati- 
iilmlich  aus  einer  Masse  punktförmiger,   in  einer  homogenen,  festweichen  "tanz.^""" 
Grundlage  eingebetteter  Moleküle  zusammengesetzt!),  bildet  die  äussere 
Lage  der  Rinde  des  Gross-  und  Kleinhirns,  sowie  eine  dünne  Rindenschichte 
des"  Rücken-  und  verlängerten  Marks,  umgiebt  in  geringer  Mächtigkeit  den 
centralen  Canal  des  letzteren  und  stellt  den  peripherischen  Theil  der  hinteren 
grauen  Säulen  desselben  dar.     An  keiner  dieser  Stellen  ist  sie  scharf  be- 
grenzt; sie  setzt  sich  vielmehr  als  Bindemittel  oder  Stroma  zwischen  die 
Fasern'  und  Zellen  der  angrenzenden  weissen  oder  grauen  Schichten  fort, 
so  dass  man  sie  in  derThat  als  die  Grundlage  der  Centraiorgane  des  Nerven- 
systems betrachten  kann,  die  nur  in  dem  Maasse,  wie  die  übrigen  Elemente 
sich  häufen,  zurücktritt.    Sie  selbst  erscheint  auch  nirgends  rein;  sie  ent- 
hält, nur  zerstreut,  dieselben  Körperchen  und  Fasern,  durch  deren  Anhäu- 
fuijg  sie  in  der  benachbarten  Schichte  verdrängt  wird.    Namentlich  ist  sie 
überall  durchsäet  mit  einer  Art  kleiner,  kugeliger  Körper,  die  den  Lymph- 
körperchen  gleichen  und  alsbald  näher  beschrieben  werden  sollen.   Zu  diesen 


')  Ncuroglia  Virchow    (Gesammelte   Abhundl.  Frkf.  1856,    S.  890.)  Netzförmige 
Bindesubstanz  M.  Sohultze.    Stützsubstanz  (Reticulum)  Köll.    lu  Betreff  der  Controversen 
über  dieses  Gewebe  vergl.  Heule  und  Merkel,  Ztsclir.  für  rat.  Med.  XXXIV,  49. 
Henle,  Anatomie.  Bd.  III.  Abtb.  2.  2 
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2.  Fasern, 
a.  Bindege 
webige. 


1).  Nervöse 


o-eselleu  sicli  iu  den  tieferen  Schichten  der  Grosshirnrinde  verzweigte  Nerven- 
zeUen  Feine  Nervenfasern,  die  auf  Behandlung  mit  kaustischer  Kalilösuug 
deutlich  hervortreten,  sind  in  der  Gross-  und  Kleinhirurinde  in  netzförmiger 
Anordnung  in  den  hintereu  Säulen  des  Rückenmarks  bündelweise,  m  der 
den  Centralcanal  umgebenden  Substanz  vereinzelt  enthalten.  In  die  äussere 
Schichte  der  Hirn-  und  in  die  Rückenmarksrinde  dringen  von  der  Gelass- 
haut her  bindegewebige  Fasern  ein.  Je  geringer  aber  die  Zahl  dieser  Be,- 
mischixngen,  um  so  entschiedener  gallertartig  nimmt  der  Durchschnitt  der 
feinkörnigen  Substanz  sich  aus,  und  so  passt  mehr  oder  weniger  auf  alle 
Partien  derselben  der  Name  einer  Suhstantia  gdatinosu,  welchen  Rolando 
der  peripherischen  Schichte  der  grauen  Hintersäulen  ertheilte 

Die  Fasern  der  grauen  Substanz  sind  bindegewebige  und  nervöse.  Die 
bindegewebigen  gehen  von  den  Einstrahlungen  der  Gefässhaut  und  von  den 
Scheiden  der  stärkeren  Gefässe  aus  und  sind,  so  dange  sie  in  lockigen  Bün- 
deln zusammenliegen,  von  Nervenfasern  leicht  zu  unterscheiden^   Die  Mog- 
■  lichkeit  der  Verwechselung  von  Bindegewebsfasern  und  feinen  Nerven  asern 
beginnt,  wenn,  wie  dies  im  Grunde  der  Medianfissuren  der  Fall  ist,  die 
Bündel  sich  in  auseinanderfahrende  Fibrillen  auflösen  und  zwischen  den 
Nervenfasern  zerstreuen.    Zur  Diagnose  dient  alsdann  verdünnte  Kahlosung 
in  welcher  die  Bindegewebsfasern  schwinden,  die  Nervenfasern  dagegen,  auch 
die  feinsten,  sich  mit  dunkeln,  eigenthü.nlich  rauhen  Contoui-en  erhalten. 
Schwerer  ist  die  Unterscheidung  der  Bindegewebsfasern  von  nackten  Axen- 
cylindern,  da  diese  in  Kalilösung,  wie  in  verdünnter  Essigsaure  ebenfalls 
unsichtbar  werden.    Zwar  ist  die  Art  des  Verschwindens  eine  andere,  indem 
r  Bindegewebsfaser  durch  die  genannten  Reagentien  rasch  -  ein-  - 
förmlichen,  gallertartigen  Klümpchen  zusammenschnm-rt  Axen^^^^^^ 
dagegen  an  Ort  und  SteUe  erst  etwas  anschwillt  und  dann  eibleicht.  in 
d  fs^ist  man  selten  in  der  Lage,  das  Verhalten  der  einzelnen  Fasern  im 
Momente  der  Einwirkung  beobachten  zu  können,  und  so  ^2:Jt:^Z 
.neine  Resultat  genügen,  dass  unter  den  feinen  Fasern  ^^  ^xauen  Substanz 
an  manchen  Stellen,  z.B.  in  der  grauen  Gommissur  des  Ruckenmarks,  Binde 

p-ewebsfasern  mit  unterlaufen.  •  j„„ 

^      Einen  überwiegenden  Bestandtheil  bilden  Bindegewebsfasern  m  d 
äussersten  Lage  dei-  grauen  Hirn-  und  f — ksrind^  sie  ^tehe^^^^^^  w. 
bereits  erwähnt,  mit  der  Gefässhaiit  in  Berührung,  gehören  abei  einei  an 
d   en  Varietät  des  Bindegewebes  an,  als  die  Schichten  der  Gefässhaut,  der 
tllntnli.^,  deren 'steifeFibriUen,  in  den  mannigfaltigsten  Richtungen 
2ch  einander  gewebt,  von  kleinen  multipolaren  Zellen  -^g^h-  )• 

Die  in  der  grauen  Substanz  enthaltenen  Nervenfasern  sind  sammtlich 

doch  kommen  »n  gewissen  Stellen    "»"™"  ^  ^  peripherischen 

f  Jn-:™^e„%re  r  sSe  C:  P»'*!  »de.. 

Nerven  nur  wenig  nacnsxtuLu.  x 

-"V^^T^ng  der  hie.  kurz  angedeuteten  Te..tu,.  des  Bindegewebes  verweise  ich 

auf  meine  Jahresherichte  1867,  S   37         l^ß^. ^^J oder  gelatinösen,  dem 

2)  Weder  von  den  nackten  Ax«ncyl.nde,n,  noch  vo        J  ^^^^  ^.^ 

sympathischen  System  eigenthümlichen  Fasern  scheint  m,r 
dem  Centraiorgan  vorkommen. 
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i.,..n.t  uetzförmig  oder  unordentlich  durch  einander  gewirrt  i)  oder  zu 
^tSn  V     hügt-,  die  Menge  derselben  im  Verhaltniss  .u  anderen  Elementen, 
«  •  nL'ierSuktanz,  Körnern  und  Zellen,  wechselt  je  nach  denl  egxonen 
r    St  alorgane;  es  giebt  Stellen,  wie  die  graue  Commissur  und  d:e  soge- 
nannte spongrüse  Substanz  der  Hintersäulen,  welche  fast  ganzaus  paral  eleu, 
trstersalen  oder  longitudinalen  Nervenfaserbündeln  bestehen  und  de.-en 
Querschnitt  sich  vor  dem  Querschnitt  eines  weissen  Stranges  nur  durch  dae 
„vössere  Feinheit  der  Fasern  und  die  .verhältnissmässig  grössere  Breite  der 
erstitien  der  Bündel  auszeichnet.     Fragt   man  nach   der  Ursache  des 
Lnen  Farbentons  solcher  Stellen,  so  ist  die  Antwort  nicht  ganz  leicht  Er 
'  £nn  nicht  in  der  Feinheit  der  Fasern  begründet  sein,  denn  der  N.  opticus 
seinen  durchgängig  feinen  Fasern  ist  nicht  minder  glänzend  weiss,  als 
"der  andere  Cerebrospinalnerv.    Einigen  Einfluss  auf  die  Farbe  mag  die 
Quantität  und  der  Charakter  der  Zwischensubstanz  haben,  welche  die  Nerven- 
1  btodel  trennt.    Es  ist  aber  auch  möglich,  dass,  trotz  aller  Aehnlichkeit_ m 
,  den  Reactionen-,  das  Mark  der  Nervenfasern  in  der  grauen  Substanz  eine 
.  etwas  andere  Mischung  und  andere  lichtbrechende  Eigenschaften  besitzt, 
.  als  in  der  weissen.    Dafür  spricht  folgender  Versuch:  wenn  man  Rucken- 

■  marksdurchschnitte  mittelst  Nelkenöl  durchsichtig  gemacht  hat  und  dann 

■  Wasser  zusetzt,  so  erhalten  in  der  weissen  Substanz  die  Längs-  und  Quer- 
.  schnitte  der  Nervenfasern  ihre  dunkelen  Contouren  wieder,  m  der  grauen 

•  Substanz  bleiben  sie  unverändert.  ,         ■  ■      i  ^ 

Die  kugeligen  Elemente  der  grauen  Substanz  zerfallen  in  zwei,  schon  ^^^«geUge 
dui-ch  ihre  Dimensionen  unterscheidbare  Arten.    Ich  fasse  die  einen  unter  a.  Körner, 
dem  indifferenten  Namen  Körner  zusammen;  die  anderen  werden  allgemein 
als  Zellen  (Nerven-  oder  Ganglienzellen,  Nervenkörper)  bezeichnet.  Eine 
scharfe  Trennung  dieser  Arten  ist  schon  darum  nicht  zu  ^' 
eine  die  niederen  Entwickelungsstufen  der  anderen  enthält.   Als  Mittelghed 
zwischen  beiden  kommen  Körper  vor,  welche  den  am  meisten  entwickelten 
Körnern  in  der  Form  gleichen,  in  den  Dimensionen  aber  sie  übertreffen, 
ZeUenkerne  von  einer  Grösse,  wie  sie  unter  den  Elementartheüen  des  mensch- 
lichen Körpers  nui-  in  den  Nervenzellen  gefunden  werden. 

Die  Körner  haben  zum  Theil  die  Bedeutung  von  Kernen  und  bleiben 
bei  jeder  Behandlung  einfach,  zum  Theü  zeigen  sie  im  frischen  Zustande 
oder  nach  Einwirkung  verdünnter  Essigsäure  einen  schmalen  blassen  Saum, 
der  als  Zelle  den  dunkleren  Kern  einhlült.  Zwischen  einer  Masse  von  ziem- 
lich eenau  ku-ebunden  Formen  findet  man  einzelne  eUiptische,  ecHge,  auch 
abgeplattete.  Der  Durchmesser  der  kugeligen  beträgt  0,006  bis  0,007  Mm. 
Von  den  einfachen  Körperchen  lassen  sich  zwei  Arten  unterscheiden:  die  der 
einen  Art  haben  einen  etwas  rauhen  Contour  und  eine  granulirte  Oberflache 
die  der  anderen  zeichnen  sich  durch  glatten  Contour,  helle  Oberfläche  und 


1)  Es  ist  hierbei  im  einzelnen  Falle  schwer  zu  ermitteln,  ob  die  Fasern  m.t  Erhaltung 
ihrer  Selbständigkeit  über  einander  wegziehen  oder  sich  verästeln  und  anastomosiren  und 
wirl<lich  haben  Schaffner  (Ztschr.  für.  rat.  Med.  IX,  247),  v.  Hessling  (Froriep  s  No- 
li..en  1849,  Nro.  186.  Jenaisehe  Ann.  1850,  S.  28?),  Harless  (ebendas.  S.  284)  solche 
Verästelungen  der  Hirnfasern  beschrieben.  Die  neueren  Beobachter  sind  einig  in  dem  Wider- 
spruch gegen  dieselben. 

2* 
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eiu  centrales  Pünktchen  aus;  es  sind,  mit  einem  Worte,  Kerne  mit  einfachen  ; 
Kernkörpercheu.  Beide  Arten  können  als  Kerne  der  eben  erwähnten  Zellen  i 
aiiftreten. 

In  allen  Theilen  des  Nervensystems  kommen  Körner  vor.  In  den  peri- 
pherischen Nerven  liegen  sie  in  den  Zwischenräumen  der  Fasern,  am  zahl- 
reichsten im  N.  opticus.  In  den  Ganglien  umgeben  sie  in  meist  einfacher 
Schichte  die  Nervenzellen  und  bilden  sich  stellenweise  zu  einem  zusammen- 
hängenden Epithelium  aus.  In  der  weissen  Substanz  der  Centraiorgane 
finden  sie  sich  einzeln  oder  reihenweise  zwischen  den  Fasern  und  werden 
sichtbar,  wenn  man  die  letzteren  mit  Terpentin  oder  einem  ähnlich  wirken- 
den Reagens  durchsichtig  macht.  In  der  grauen  Substanz  trifit  man  sie 
ebenfalls  vereinzelt  und  regellos  zerstreut,  oder  sie  stellen,  wie  in  der  Rüide 
des  Kleinhirns,  massenhaft  gehäiift  eine  besondere  Schichte,  die  sogenannte 
Körnerschichte,  dar. 

Man  hat  diese  Elemente  bald  dem  Nerven-,  bald  dem  Bindegewebe 
zugetheilt.    Wahrscheinlich  sind  sie  potentia  beides,  d.  h.  sie  können  sich 
zu  Bestandtheilen  des  einen  und  anderen  Gewebes  und,  wie  eben  erwähnt, 
auch  zu  Epithelzellen  entwickeln.   Im  unentwickelten,  indifferenten  Zustande 
aber   scheinen   sie   identisch   zu   sein   mit  den  Körperchen   der  L3^mphe, 
den  conglobirten  Drüsen-  und  den  farblosen  Blutkörperchen,  (amöboiden 
Körperchen),  auf  deren  weite  Verbreitung  in  den  verschiedenartigen  Gewe- 
ben, in  welche  sie  diirch  Auswanderung  aus  den  Blutgefässen  gelangen,  alle 
neueren  Untersuchungen  hinweisen.     AValther  ^)  wollte   au  aufgethauten 
Durchschnitten   des  gefrorenen  Froschgehirns  amöboide  Bewegungen  der 
Körner  wahrgenommen  haben.     Merkel  und  ich  vermochten  nicht,  diese 
Beobachtung  zu  bestätigen;  auch  misslangen  bei  Fröschen  unsere  Versuche, 
mit  Zinnober  imprägnirte  Lymphkörperchen  im  Parenchym  des  Gehirns  wie- 
derzufinden.   Bei  einem  Huhn  aber,  dem  wir  durch  eine  Lücke  des  Schädels 
in  Wasser  zerrührten  Zinnober  unter  die  dura  mater  gebracht  hatten,  fanden 
wir  am  achten  Tage  nach  der  Operation  die  Rinde  des  Grosshiims  bis  zu 
einer  Tiefe  von  0,02  Mm.  mit  zerstreuten,  zinnoberhaltigen  Körperchen 
durchsäet. 

Die  rorsclier,  welche  den  Körner n  die  Bedeutung  nervöser  Elemente  zuer- 
kennen, beschreiben  Ausläufer  oder  Portsätze  derselben,  durch  deren  Vermittelung 
sie  mit  Nervenfasern  oder  mit  entschiedenen  Nervenzellen  zusammenhängen  sollen. 
So  findet  Gerlach  (Mikroskop.  Studien.  Erlangen  1858,  S.  5)  an  den  meisten 
einen  oder  zwei,  selten  drei  fadenförmige  Anhänge,  die  mit  Fortsätzen  der  eigent- 
lichen NervenzeUen  und  mit  markhaltigeu  Nervenröhren  communiciren ,  und  er 
hält  eine  directe  Verbindung  dunkelrandiger  Nervenröhren  mit  Körnern  für  das 
regelmässige  Verhältniss,  welches  nur  deshalb  selten  zur  Anschauung  komme,  weü 
die  Chromsäure  und  ihre  Salze  den  Axeucyliuder  entblössen.  Seiner  Meinung  nach 
müsste  an  jedem  Korn  eine  zugehende  und  eine  in  entgegengesetzter  Richtung  ab- 
gehende Faser  unterschieden  werden.  Damit  stimmen  auch  Hess  (De  cerebelli 
gyrorum  textura,  Dorp.  1868)  imd  F.  E.  Schulze  (Ueher  deu  feineren  Bau  der 
Rinde  des  kleinen  Gehirns.  Rostock  1863)  überein;  M.  Schultze  aber  ist  geneigt, 
sie  für  unipolare  NervenzeUen  und  für  die  eigenthchen  Urspruugsstätteu  der  Pn- 
mitivfibriUen  (s.  unten)  zu  halten,  die  nach  seiner  Meinung  die  grösseren,  nmlti- 
polaren  Nervenzellen  imr  durchsetzen.   Meynert  (Vierteljahrsschrift  für  Psychiatrie 


')  Med.  Centnilblatt  1868,  Nro.  29. 
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,  ,cfi7  s  90=S)  erklärt  die  Körner  ebenfalls  für  nervös,  behauptet  aber  von  ihren 
•7  /in«  ^iR  durch  Verästeluno-  ein  in  die  Grundsubstanz  eingetragenes  Ge- 
'  f  tllTs'tdk  N^^d  uIrCersichert  Strachau  (on  the  histology  of  the  cere- 
i  SL^m^vs  1869),  an  dem  Gehirn  eines  Affen  den  Zusammenhang  der  Ele- 
,  mente  der  Körner  schichte  mit  Nervenfasern  constatirt  zu  haben. 

Nervenzellen  finden  sich  in  aUen  peripherischen  Ganglien,  in  den  grauen  b.  Zeilen. 
Säiüen  des  Rückenmarks,  in  der  Rinde  des  Gehirns  und  in  den  inneren  An- 
häufungen grauer  Substanz,  den  sogenannten  grauen  Kernen  dieses  Organs, 
vereinzelt  und  unbeständig  auch  in  der  weissen  Substanz  der  Centraiorgane. 
Die  Grösse  der  Zellen  variirt  innerhalb  weiter  Grenzen:  die  einen  bilden 
schmale  Säume  um  die  kleineren  Kerne,  sie  sind  an  sich  kaum  von  multi- 
Bolaren  Bindegewebszellen  zu  unterscheiden;  andere  haben  einen  Durch- 
inesoer   der  um  das  3-  bis  4fache  den  Durchmesser  der  grossen  Kerne,  die 
sie  einschliessen,  übertrifPt.    Das  Protoplasma  der  Nervenzellen  ist  eine  im 
■AU-emeinen  der  molekularen  Hirnrinde  ähnliche,  feinkörnige  Substanz,  je- 
doch einigermaassen  wechselnd  in  der  Stärke  des  Korns,  in  Glanz  und  Con- 
sistenz  und  in  der  Widerstandsfähigkeit  gegen  chemische  Agentien,  daher 
bald  resistenter  und  dunkler,  bald  löslicher  und  heller,  als  die  molekulare 
Masse    in  welche  die  Zellen  eingebettet  sind.    In  vielen  Regionen  enthalt 
iecle  derselben  mehr  oder  minder  beständig  ein  Häufchen  körnigen  Pigments, 
dessen  Farbe  die  erwähnten  Farbennüancen  der  grauen  Substanz  bedingt. 
Die  Grösse  des  Pigmentflecks  und  die  Intensität  der  Farbe  scheint  im  Alter 
zuzunehmen. 

Die  Ansicht,  die  ich  über  das  Protoplasma  der  NervenzeUen  hier  ausspreche, 
Avh-d  von  zwei  entgegengesetzten  Seiten  angefochten.  Auf  der  einen  Seite  steht 
'  Bidder  (Zur  Lehre  vom  Verhältniss  der  Ganglienkörper  zu  den  Nervenfasern 
Lnz  1847  S  23),  welchem  neuerlichst  JoUy  (Ztschr.  für  Wissenschaft!.  Zool  XVU, 
443)  Cou'rvoisier  (Archiv  für  mikroskop.  Anatomie  IV,  133)  und  Sander  (Archiv 
für  Anat  1866  S  390)  sich  anschüessen ,  nait  der  Behauptung,  dass  die  frische 
GangUenzeUe  homogen  und  glashell,  die  körnige  Beschaffenheit  eine  Leichen- 
erscheinung sei.  Von  anderen  Seiten  werden  neben  den  Molekülen  Fasern  beschrieben, 
die  in  verschiedenen  Kichtmigen  die  ZeUe ,  selbst  den  Kern  durchsetzen.  Die  Er- 
örterung derselben  verspare  ich  wegen  der  Beziehungen,  in  welche  man  sie  zu  den 
Fortsätzen  der  ZeUe  und  zu  den  von  der  Zelle  entspringenden  Nervenfasern  ge- 
bracht hat,  auf  eine  spätere  Stelle.  0.  H.  Hoffmann  (Nederlandsch  Archief  voor 
Genees-en  Natuurk.  IV,  380)  fand  die  SpinalganglienzeUen  im  h-ischen  Zu- 
stande homogen,  die  NervenzeUen  des  Rückenmarks  dagegen  körnig-streifig. 

Die  Mannigfaltigkeit  der  Formen  der  Nervenzellen  wird  hauptsächlich 
durch  die  Anordnung  der  Fortsätze  bedingt.  Sie  sind  flaschen-  oder  zwiebei- 
förmig, wenn  Fortsätze  nur  nach  einer  Seite  abgehen,  spindelförmig,  wenn 
sie  nach  zwei  entgegengesetzten  Richtungen  Fortsätze  aussenden,  dreiseitig 
oder  gewürznelkenförmig,  wie  in  der  Rinde  des  Klein-  und  Grosshirns,  wenn 
von  dem  einen  Pol  ein  Fortsatz,  von  dem  anderen  mehi'ere  entspringen, 
endlich  kugelig,  doch  in  der  Regel  etwas  abgeplattet,  oder  sternförmig, 
wenn  die  Fortsätze  nach  verschiedenen  Seiten  ausstrahlen. 

Auf  das  weitere  Verhalten  dieser  Fortsätze  komme  ich  nun  zurück,  um 
darzulegen,  wie  weit  die  anatomische  Forschung  dem  physiologischen  Postulat 
entspricht,  d.  h.  wie  weit  ihr  bis  jetzt  der  Nachweis  der  Bahnen  gelungen 
ist,  auf  welchen  die  Communication  der  Nerven  stattfindet.    Die  fortsatz- 
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losen  Zellen,  wenn  es  deren  giebt  i),  kommen,  wie  sich  von  selbst  versteht, 
hierbei  nicht  in  Iktracht;  ebenso  wenig  die  unipolaren,  die  nur  einer  ein- 
zigen Faser  den  Ursprung  geben  2);  aber  auch  die  bipolaren  Zellen  der 
Spinalganglien ,  die  ihre  Fortsätze  nach  entgegengesetzten  Richtungen  aus- 
senden, haben  mit  der  Uobertragung  der  Erregung  nichts  zu  thun;  die  1  Be- 
deutung der  Nervenzelle  liegt  in  diesem  Falle,  wie  es  bereits  Bidder  aus- 
sprach, nicht  darin,  zwei  Nervenfasern  zu  verbinden,  sondern  die  Continuitht 
einer  Faser  zu  unterbrechen ;  über  ihre  Function  belehrt  uns  die  Beobachtung 
Waller's  dass  die  sensiblen  Fasern  nicht, degeneriren,  wenn  die  hinteren 
Wurzeln  oberhalb  der  Ganglien  durchschnitten  werden 

Eine  Art  von  Zellen,  die  nach  der  Anordnung  ihrer  Fortsätze  zur  Mit- 
theilung sympathischer  Erregung  geeignet  scheinen  könnte,  steht  in  der 

1)  Diese  Frage  wini  noch  immer  verschieden,  jedoch  vorwiegend  negativ  beantwortet. 
Gegen  die  apolaren  Zellen  stimmen,  wenigstens  für  den  Frosch,  Kollmann  und  Arnstein 
(Ztschr.  für  Biologie  VI,  271)  und  Sander  (a.  a.  0.  S.  398);  Polaillon  (Etudes  sur 
les  ganc^lions  nervenx.  Paris  1866,  p.  88)  verwirft  sie  nicht  absolut  und  Kol hker 
(Gewebelehre  5.  Aufl.,  S.  255)  beharrt  zwar  dabei ,  dass  es  im  Gebiete  des  Sympathicus 
Zellen  ohne  Fortsätze  gebe,  hält  es  aber  für  wahrscheinlich,  dass  sie  nur  niedere  Ent- 
wiokelungsstufen  der  mit  Fortsätzen  versehenen  Zellen  seien.  Ihm  tritt  Courvo.s.er, 
nachdem  er  früher  (Archiv  für  mikroskop.  Anat.  II,  13)  die  apolaren  Zellen  ebenfalls  ver- 
worfen hatte,  in  seiner  neueren  Abhandlung  (ebendas.  IV,  138)  mit  der  Modihcat.on  bei, 
dass  er  die  apolaren  Zellen  (Beizellen)  lieber  für  abgestorbene  halten  mochte. 

2)  Nach  der  Entdeckung  der  bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  haben  sich  gegen  d.e 
unipolaren  dieselben  Zweifel  erhoben,  wie  gegen  die  apolaren,  dass  sie  nämlich  aus  Ver- 
stümmelung bipolarer  Zellen  hervorgegangen  seien,  Zweifel,  welche  nicht  leicht  zu  wider- 
legen sind,  weil  dafür,  dass  die  Präparation  die  Zellen  unversehrt  gelassen  habe  kaum 
Sicherheit  zu  gewähren  ist.    Man  suchte  deshalb  nach  indirecten  Beweisen  für  die  Existenz 
unipolarer  Zellen,  und  glaubte  dieselben   darin  zu  finden,  dass  au  vielen  Ganghen  die  aus- 
tretenden Nerven  mehr  Fasern  enthalten,  als  die  eintretenden  (K ö  1 1  i  k  e r,  die  Selbstandigkei  und 
Abhängigkeit  des  sympathischen  Nervensystems.  Zürich  1844,  S.  21.   V olkm  ann  in  R.  ^Wg - 
n er' s  Handwörterbuch  II,  497),  ferner  in  einer  Form  mikroskopischer  Ganglien     die  man 
gestielte  nennen  könnte,  deren  austretende  Fasern  nämlich,  welche   den   Stiel  bilden,  sich 
unter  spitzem  Winkel  an  die  Fasern  eines  Nervenstammes  anlegen,  mit  dem  sie  weiter  vei- 
laufen  (Wharton  Jones  in  Lond.  med.  Gaz.  1846,  Novbr.,  p.  837.  Enge  ,  Z  sehr.  X^  len  1 
Aerzte  1847   August,  S.  307.    Manz,  die  Nerven  und  Ganglien  des  Saugethierdarms.  He.b. 
1859)     Indessen   widerlegen  diese  Thatsachen  nur  die  Behauptung,  dass  die  Zellenform,  die 
nach  entgegengesetzten  Seiten  in  Fasern  übergeht,  die  einzige  in  Ganglien  vorkommende 
sei;  sie  Lweisen  aber  nicht,  dass  die  Zellen  der  betreffenden  Ganglien  nur  je  eine  Fase, 
abseben,  und  erklären  sich  auch  unter  der  Annahme,   dass  mehrere   von  einer  Zelle  aus- 
gehende Fortsätze  nach  derselben  Seite  gerichtet  seien.    So  sehen   wir  uns  doch  -.^der  - 
die  directe  Beobachtung  angewiesen  und  haben  zu  constatiren,  d.-iss,  nachdem  Ivolhkei 
U   To   S   17.  22.  Mikroskop.  Anat.  1,  507),  Beck  (üeber  die  Verbindung  des  Sehnerven 
mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.     Heidelb.  1847,  S.  41),  Ludwig  (Mül  1  er  s  Are 
1848   S   143),  Axmann  (Beitr.  zur  Anat.  des  Ganghennervensystems.  Berlin  1853   S.  30) 
und  kü  tne    (De  origine  nervi  sympath.  ranarum.   Dorp.  1854)   im  A  Igemeinen  den  im 
strensea  Wortsinn  unipolaren  Zellen  Anerkennung   verschafft  haben,  die  neuesten  Untei- 
,2n  en  d^Le  Zellenfirm  als  die  den  SpinalgangUen  der  ^^^f^^^^r^^ 
liehe  darstellen  (vergleiche  Vulpian,  Journ.  de  '"^  ;1'7°\^863,  p.  5.  S^=hw  a  be^ 

für  mikroskop.   Anat.  IV,   45.     Courvois.er,   ebendas.  S.   124).     D.e  bipol.aien 
scheinen  auf  die  Spinalganglien  der  Fische  beschrankt  zu  sein. 

8   Nrule  le  m'ethode  .'natomique  pour  l'investigaUon  du  Systeme  ----J^;-;" 
00         1    <5nl,iff    Archiv  des  Vereins  zur  Förderung  der  wissensch.  Heilkunde  I,  609. 

nach  der  Durchschneidung  der  centrale,  nicht  der 
peripherld^e  Stumpf,  woraus  Wafler  den  Schluss  zieh^  da.  die  SpinalgangUen  nach  beiden 
Seiten  als  Ernährungscentra  wirken  (Gaz.  med.  1856,  Nro.  14). 
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ander  veilaiiieu.    -ui  u'""^  -/„u  loliv+mi  Beale  2)  und  J.  Ar- 

^Ss:^  TL^::I:r:^^;S:e:  derUerenTMere  ent^anen  n.c. 
r  ,  zluen  ähnlicher  Art  mit  der  allerdings  nicht  unerheblichen 

r:rnheif  tss  vonTedem  der  beiden  einander  gegenüberliegenden 
^^1:r^\^^  eL  spiralige  Faser  entspringt Eineü  kurzen 
Pole  je  eine  gei  i     ^^^^^^         ^^^^  Charakter  einer  blassen 

IZT^l^nV^^^^  -  -eWen  Spiraltouren  umgab, 

Im  J  Arnold «)  auch  an  Nervenzellen  aus  dem  Ganglion  semilunare  wahr- 
wiU  J.  Aino      )  Spiralfaser  kommen  beim  Frosch  zwei 

genommen  h  W    Statt  d  l  e.         p  ^^^^^^  ^^^^.^^^ 

Imlnflielti  CC^  Die  spiraligen  Windungen  können  sehr 

X  TsrCbis  20),  aber  auch  auf  eine  einzige  sich  reduciren  oder  ganz- 
Hch  feUen    so  d      die  Spiralfasern  von  der  geraden  Faser  nur  durch  das 
Miber  oder,  da  nach  Courvoisier  auch  dieser  Charakter  sich  verwischen 
Sun    iirch  die  Art  des  Ursprungs  unterscheidbar  sind,  indem  die  gerade 
Fa";  auTdem  Lien  der  Zeu'e,  dfe  spiralige  von  deren  Oberfläche  entsprin- 
geT  oü    aus  einem  Netze  feiner  Fasern,  welches  vom  Kernkörperchen  aus 
lernld  Zelle  durchziehe  und  die  letztere  umspinne.   Nach  ^^^rzerem  od^^^^^ 
längerem  Verlauf  in  gemeinschaftlicher  Hülle  trennen  sich  beiderlei  Fasexn, 
uI^idTin  ihrer  eigenen  Scheide  entgegengesetzte  Richtungen  einzus^^^^^^^^^^^^ 
Arnold  sah  wiederholt  die  Spii-alfaser  unter  nahezu  rechtem  Wink  ab 
biegen,  in  das  benachbarte  Bindegewebe  eintreten,  sich  theilen  und  mit  den 
aus  dJr  Theilung  hervorgegangenen,  mit  KernanschweUungen  versehenen 
Fäden  eine  kleine  Arterie  umspinnen.  ,  .  ,    .  j„„ 

Die  Entdecker  der  Spiralfaser   halten  dieselbe     gleicWer  geraden 
füi- eine  Nervenfaser.  Den  Einwüi-fen  Krause's'),  S/nder  s«),  F-^^-l^ 
Kölliker'sio)  gegenüber,  welche  die  Spiralfaser  für  ein  durch  Runzeln  dei 

1)  A  a  0  S.37.-2)  Microscop.Journ.  1863  Oct.  New  observations  upon  the  structure 

)  A.a.yj.  O.Ol.        I  ,         T^r,^  iRRa.   3-)  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol. 

andfunctionsofcertainnervousoentres.  Lond.  1864.       )  Archiv  turp  1866  Nro 

XXXI   1  Unipolar  heissen  diese  Zellen  bei  Arnold  und  Guye  (Med.  Centralbl.  löbb,  mo. 

einen  Hemipol  nenne.    Für  die  Zelle  schlägt  er  den  Namen  Gen:,mpol  vor   a.  a  0  IV  127)^ 
6)  So  weit  stimmt  Courvoisier  mit  Küttner  überem ,   der  ebenfalls  ^^^^ll^- 

unipolare,  den  Säugethieren  bipolare  Ganglienzellen  zuschreibt.    Doch  kommt  nach  Kuttne, 

aus  jedem  Pol  nur  eine  Faser,  die  sich  weiterhin  gabehg  theilt.  ,    „  ,    „  p 

«)  Archiv  für  path.  Anat.  und  Phys.  XLI,  178.  -       Ztsch:-^  für  ra^  Med  3.  Re.h. 

XXIIl,  60.  —  8)  A.  a.  0.  —  ")  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XXXVIU,  549. 

'"')  Gewebelehre  S.  254.  331. 
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Scheide  erzeugtes  Trugbild  oder  für  elastisch  öder  bindegewebig  erklären, 
wird  geltend  gemacht,  dass  sie  sich  nach  Zerstörung  der  Scheide  ei-haltc, 
mit  Goldchlorid  die  für  Nervenfasern  charakteristische  Färbung  annehme 
und,  was  das  Entscheidende  ist,  sich  nach  einei-  gewissen  Strecke  ihres  Vor- 
laufs mit  Mark  umgebe  (Arnold,  Courvoisier,  Friedländer  'j.  Der 
neueste  Autor  über  diesen  Gegenstand,  Schwalbe,  ist  geneigt,  zwei  Arten 
von  Spiralfasern  anzuerkennen:  1.  nervöse,  die  unmittelbar  aus  der  Substanz 
der  Zelle  entspringen,  keine  oder  nur  einige  wenige  Touren  um  die  gerade 
Faser  machen  und  dieser  an  Stäi-ke  ziemlich  gleichkommen,  und  2.  Fasern, 
die  sich  aiis  einem  Netz  am  Grunde  der  Zellen  entwickeln  und  als  Verdickun- 
gen der  Scheide  aufzufassen  wären.  Was  die  Bedeutung  der  Fasern  betrifi't, 
so  stimmen  Arnold,  Courvoisier,  Kollmann  und  Arnstein  darin  über- 
ein, die  gerade  Faser  a,ls  (vom  Rückenmark  oder  Spinalganglion)  zutretende, 
die   spiralige  als  austretende,   sympathische  anzusehen,  und  Courvoisier 
gründet  diese  Annahme  auf  den  Erfolg  der  Durchschneidung  der  Er.  commu- 
nicantes,  wonach  zuerst  die  geraden  Fasern,  dann  die  Zellen  und  zuletzt  die 
Spiralfasern  degeneriren.    Bidder  war  bereits,  als  er  unter  den  gewöhn- 
lichen bipolaren  Zellen  der  Spinalganglien  solche  fand,  welche  zwei  nach 
einer  Seite  verlaiifenden  Nervenfasern  den  Ursprung  geben,  auf  die  Ver- 
muthung  gekommen,  dass  die  eine  Faser  oder  der  eine  Schenkel  der  Schlinge, 
in  deren  Spitze  eine  Ganglienzelle  eingebettet  sei,  in  centripetaler,  der  andere 
Schenkel  in  centrifugaler  Richtung  leiten  möge.    Aber  er  verkennt  nicht, 
dass  unter  dieser  Voraussetzung  die  Fortpflanzung  der  Reizung  von  einer 
centripetalen  Faser  auf  eine  Mehrheit  von   centrifugalen   ein  ungelöstes 
Räthsel  bleiben  müsse.    Nach  der  Auslegung,  welche  die  genannten  jüngeren 
Forscher  den  Zellen  mit  von  einem  Pol  entspringenden  Zwillingsfasern  geben, 
würden  sie  überhaupt  nicht  der  Reflexbewegung  dienen;  sie  wären  nur-,  wie 
die  bipolaren  Zellen  der  Spinalgangiien  mit  gegenständigen  Fortsätzen,  Ein- 
schaltungen in  den  Verlauf  einer  Faser,  in  welcher  sie  den  Uebergang  aus 
dem  cerebrospinalen  in  das  sympathische  oder  Eingeweidesystem  bezeichnen 
würden. 

Die  physiologischen  Vorgänge  im  Nervensystem  verlangen  Verbindun- 
gen der  Nervenzellen  unter  einander  oder  einen  grösseren  Reichthum  an 
Fortsätzen  oder  beides.  Betrachten  wir  mit  Rücksicht  hierauf  die  Nerven- 
zellen zuerst  der  Ganglien,  dann  der  Centraiorgane. 

Was  die  gegenseitigen  Verbindungen  der  Zellen  in  den  Ganglien  be- 
trifft, so  liegt  nur  eine  flüchtige  Bemerkung  Duchenne's2)  und  eine  vielfach 
angefochtene  Beobachtung  Courvoisier's  vor;  der  ersteren  zufolge  sollen 
die  Zellen  der  menschlichen  Cervicalganglien,  je  zwei  und  zwei,  durch  einen 
queren  Fortsatz  in  Verbindung  stehen;  nach  Courvoisier  sollen  die  proble- 
matischen, die  Zellen  durchziehenden  und  umspinnenden  Fasernetze,  aus 
welchen  die  Spiralfasern  abgeleitet'  werden,  einander  Fäden  zusenden.  Mul- 
tipolare Zellen  aus  Ganglien  haben  vor  Jahren  Stannius  und  Schaffnei- 
dannRemakS),  Klebs^),  Duchenne,  neuerdings  Schwalbe,  Stieda-) 

1)  V.  Bezold,  Unters,  aus  dem  physiolog.  Laboratorium  in  Würzburg.  Heft  2,  Lpz. 
1867  S  159.  -  2)  Comptes  rendus  1865.  16.  Janv.  -  3)  Deutsclie  Klinik  1854,  Nro. 
16.  -  1)  Medicin.  Centralbl.  1863,  Nro.  36.  -  Zeitschrift  für  wissenscbaftl.  Zoologie 
XIX,  15. 
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aud  Bidder')  besehviebeu,  uud  Kölliker  gesteht  zxi,  dass  in  seiteneu  Fällen 
3  bis  4  blasse  Fortsätze  an  einer  Cxanglienzelle  vorkommen,  die  aber  sammt- 

1  Heb  au  einer  Seite  der  Zelle  entspringen  und  nach  einer  Richtung  zu  ver- 

I  laufen  scheinen. 

Dass  die  Nervenzellen  der  Ceutralorgane  nach  verschiedenen  Seiten 
Fortsätze  abschicken,  deren  Zahl  sich  durch  Theihmg  noch  beträchtlich  ver- 
mehrt, ist  eine  ausgemachte  und  leicht  zu  bestätigende  Thatsache;  selbst 
.  die  spindelförmigen  Zellen  der  grauen  Substanz,  die  sich  nach  zwei  entgegen- 
gesetzten Richtungen  in  Fasern  verlängern,  werden  durch  Verästelung  dieser 
Fasern  zu  multipolaren.    Erst  in  Betreff  des  weiteren  Verhaltens  der  Fort- 
sätze gehen  die  Meinungen  auseinander.     Anastomosen  der  Fortsätze,  zur 
Verbindung  der  Nervenzellen  untereinander,  wurden  in  zweierlei  Weisen  be- 
schrieben.  Man  sprach  von  einem  Netz  feinster  Endigungen  der  verzweig- 
ten Fortsätze,  welches  in  der  molekularen  Masse  der  grauen  Substanz  em- 
crebettet  sein,  ja  sich  in  dieselbe  auflösen  sollte  (R.  Wagner),  uud  von 
einem  Zusammenhang  durch  einfache,  kürzere  und  längere  Brücken  oder 
Coipmissm-en.    Netze  der  ersten  Art  werden  kaum  factisch  zu  demonstriren 
sein,  aber  auch  die  Commissurenfrage  ist  in  der  langen  Reihe  von  Jahren, 
seitdem  zuerst  Valentin  2)  diese  Art  der  Verbindung  beschrieb,  noch  nicht 
zum  Abschlüsse  gediehen.  R  e  m  a k  3),  S  t  an ni u s     R.  W  a  g  n  e  r     C 1  a r  k  e  % 
Schröder  v.  d.  Kolk^),  Metzler«),  v.  Lenhossek^),  Bidder  und 
Kupffer^»),  Jacubowitsch"),  Stillingi-^,  ^.  ßochmanniä),  Dean"), 
Walteri5),  de  Voogti«),  Hendry"),  Beale^s),  Leydigi«),  Luys^o) 
und  Roudan'owsky2i)  j^alten  die  Commissuren  der  centralen  Nervenzellen 
für  erwiesen,  wenn  auch  ihre  Angaben  bezüglich  der  Häufigkeit  der  Anasto- 
mosen, der  Dichtigkeit  des  Netzes,  welches  die  verbundenen  Zellen  bilden,  von 
einander  abweichen,  und  wenn  auch  die  einen  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  zu  müssen  meinen,  wo  die  anderen  in  jedem  Schnitt  Beweise  für  ihre 
Ansicht  zu  finden  behaupten.     Dass  der  Anblick  noch  so  feiner  Durch- 
schnitte wegen  der  mannigfaltigen  Kreuzung  und  An-  und  Uebereinander- 
lagerung  der  Fortsätze  keine  sichere  Gewähr  biete,  hat  schon  Wagner  an- 


1)  Archiv  turAnat.  1869,  S.  472.  —  2)  Repertorium  1838,  S.  76.  Müll.  Arch.  1839,  S. 
139.  _  3)  Obsevviit.  anat.  et  microscop.  de  sj'stem.  nervosi  structura.  Berol.  1838,  p.  10. — 
*)  Gölt.  Nachr.  1849,  Nro.  8.  Arch.  für  physiolog.  Heilk.  1850,  S.  75.  —  5)  Neurolog. 
Unters.  Gött.  1854,  S.  48.  163.  —  6)  Philosoph.  Transact.  1851,  P.  II,  p.  614.  — 
')  Anatomisch-physiol.  onderzoek  Over  het  fijnere  zamenstel  van  het  ruggemerg.  Anist.  1854, 
p.  28.  —  8)  De  medullae  spin.  avium  textura.  Dorp.  1855,  p.  32.  —  9)  Neue  Unters,  über 
den  feineren  Bau  des  centralen  Nervensystems,  Wien  1855,  S.  9.  —  i")  Untersuchungen 
über  die  Textur  des  Rückenmarks  1857,  S.  63.  —  Mittheilungen  über  die  ieinere  Struc- 
tur  des  Gehirns  und  Rückenmarks,  Breslau  1857,  S.  22.  —  Neue  Unters,  über  den  Bau 
des  Rückenmarks,  Cassel  1859,  S.  941.  —  Beitrag  zur  Histologie  des  Rückenmarks, 
Dorp.  1880.  —  1*)  Microscop.  anatomy  of  the  lumbar  eniargeraent  of  the  spinal  cord.  Cam- 
bridge 1861.  The  grey  suljstance  of  the'  medulla  oblongata  and  trapezium.  Smithson. 
Institut.   1864,    p.  14.  25.  —        Archiv  für  pathol.  Aijat.  u.   Physich  XXII,  ^249.  — 

BeschoQwingen  over  de  zamenstelling  van  het  ruggemerg.  Leyden  1862.  —  Quart. 
Journ.  of  microscop.  science  1863,  Jan.  p.  41.  —  New  observations  upon  the  structure 
and  functions  of  certain  nerv,  centres,  Lond.  1864,  p.  21.  —  i")  Vom  Bau  des  thierischen 
Körpers.  Tübingen  1864,  S.  90.  —  ^0)  Rccherches  sur  le  Systeme  nerveu.x  cerebro-spinal. 
Paris  1865.  —  21)  Joum.  de  l'anat.  1864,  p.  225. 
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erkannt  und  deshalb  das  Hauptgewicht  auf  die  allerdings  seltenen  Fälle  ge- 
legt, wo  es  ihm  gelang,  die  verbundenen  Zellen  isolirt  zur  Anschauung  zu 
bringen.   Derartige  Prcäparate  wurden  noch  jüngst  vouBesser^),  Arn  dt  2) 
und  Hoffniaun^),  ans  der  Grosshirnrinde,  von  Jolly^)  aus  dem  Rücken- 
mark beschrieben  und  abgebildet.    Indessen  hat  Kölliker  nie  aufgehört, 
die  einfachen  Commissuren  zu  bestreiten,  und  nachdem  auchRemak*)  seine 
frühere  Ansicht  zurückgenommen,  äusserten  sich  in  gleichem  Sinne  Maut h- 
ner6),  Göll'),  Stieda»),  Marcusen^),  Grimmi")>  Deiters")  und 
Courvoisier.    Mir  selbst  ist  unter  vielen  Bildern,  welche  für  gegenseitige 
Verschmelzung  der  Zellenfortsätze  sprechen  konnten ,  keines  vorgekommen, 
das  einer  scrupulösen  Prüfung  Stand  gehalten  hätte,  und  für  besonders  ver- 
dächtig halte  ich  den  Umstand,  dass,  wo  die  Zellen  mit  ihren  Fortsätzen  am 
regelmässigsten  geordnet  liegen,  wie  in  der  Rinde  des  Kleinhirns,  am  selten- 
sten der  Anschein  einer  Verbindung  der  Fortsätze  entsteht.     So  kommt 
vielleicht  Reissneri2)  der  Wahrheit  am  nächsten,  wenn  er  zwar  die  Com- 
missuren der  Nervenzellen  nicht  absolut  verwirft,  aber  die  Ueberzeugung 
ausspricht,  dass  sie  eine  Seltenheit  seien,  eine  Bildungshemmung  dürfte  rnan 
hinzufügen,  wenn  feststände,  dass  Nervenzellen  sich  dm'ch  Theilung  verviel- 
fältigen und  nach  der  Theilung  auseinanderrücken  ^ 3).    Damit  hätten  denn 
freilich  die  Zellencommissuren  ihren  physiologischen  Werth  eingebusst. 

Kaum  weniger  heftig,  als  in  der  A]igelegenheit  der  Commissui-en,  war 
der  Streit  über  die  Frage,  ob  die  Fortsätze  der  NervenzeUen  des  Rücken- 
marks und  Gehirns  schliesslich  zu  Nervenfasern  würden  und  m  die  Wurzeln 
peripherischer  Nerven  gelangten.  Auch  hierin  verhielt  sich  Kölliker  am 
längsten  skeptisch,  während  R.  Wagner  und  seine  Schüler  wiederholt  von 
der  Umwandlung  blasser  Zellenausläufer  in  dunkelrandige ,  markhaltige 
Fasern,  in  grösserer  oder  geringerer  Entfernung  von  ihrem  Ui^prung  aus 
der  Zelle  berichteten,  und  Stilling  auf  diese  Thatsache  seine  DarsteUung 
der  feineren  Structur  des  Rückenmarks  begründete.  Ich  darf  mir  eine  Auf- 
zählung der  Stimmen  für  und  wider  erlassen,  da  die  Ursache  der  Meinungs- 
differenzen durch  eine  Entdeckung  aufgeklärt  ist,,  welche  eimgermaassen 
beide  Theile  rechtfertigt  und  eine  neue  Basis  für  die  Anatomie  der  Central- 

Organe  geschaffen  hat.  ,  i  j 

Schon  im  Jahre  1847  hatte  R.  Wagner  beobachtet»),  dass  aus  den 
Nervenzellen  der  Centraiorgane  des  Zitterrochen  zweierlei  Fortsätze  ent- 
springen, neben  mehreren  verzweigten  ein  einziger  unverzweigter  blasserer 
(selten  zwei),  der  mehr  einer  Nervenfaser  gleicht  und  m  eine  solche  uber- 

'^^^'Z^^^^^^.ü.ol  Auat.  und  Physiol.  XXXVI,   134,  Taf.  IV.  -  ^)  Archiv  luv 
'  ^     ,     riTT  T.f  XXIII   Kie   5d  —  3)  Nederl.  Ti  dschr.  voor  Geneeskunde 

mikroskop.  Anat.  III,  441 ,  Tat.  XXIU   Hg.  0  a.        ;  j     _      Deutsche  Klinik 

T.   TV  Taf  T   Fiff  2   —  *)  Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XVU,  44d.         ;  ^>=" 
^si  'Nro   16  -  «)  Beitige  zuv  näheren  Kenntniss  dev  ^ovpholog  1^  en.ente  des  Nerven- 
7'       W  pn  18R0   -  7)  Denkschr.  der  medic.-chirurg.  Gesellsch.  ;les  Cantons  Zu.  ch. 
7^"^.  "L.r  dis  Mcken.ar,.  und  einzelne  The^^^ 
Dorp.'  1860.  Mü,,.  Arch.  1864,  S  407.  ^  .o^';—^   f^^^  ^ 

Familie  der  Mormyren,  Petersb.  18b4,  S.  51.        )  ^'^^^^^^^    Braunschwei?  1864.  - 

über  Gehirn  und  Rückenmark  des  Menschen  und  der  ^^'^S^'^ll'' 1864, 
1.)  Der  Bau  des  centralen  Nervensystems    e>^  Abthe- 
S   13   _  13)  Kölliker,  Gewebelehre,  S.  361.  )  nanuwu  , 

lungi,  S.  377;  vgl.  Gött.  Nachr.  1851,  Nro.  14. 
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U  Remak  •)  hatte  dieselhe  Anordnung  an  den  Nervenzellen  der  grauen 
vtd^rS  Rückenn.arks  heim  Ochsen  wahrgenommen.  Durch  dxe  Unter- 

I^li^    n       Deiters^)  erhält  sie  Geltung  für  alle  Zellen  der  Centralorga  e. 
S:  SteltenFortsätze,  in  welche  das kövnige,  oft  sogav das pg^Wnie P  - 
W  la  unmittelhar  ühergeht,  nennt  Deiters  Protoplasmafortsatz 
dJn  ton  Axencylinder-  oder  Neryenfortsatz  gieht  er  dem  unv  " 
t  i^L  Fortsatz,  der  aus  einer  starren,  hyalinen,  resistenteren  Substanz  be- 
lach in  geringer  Entfernung  vom  Ursprung  mit  einer  Sche.de  -n  Nerven- 
mark üherzirht  uLl  von  den  Zellen  der  vorderen  grauen  Säulen  des  Rucken- 
Trks  in  die  vorderen  Nervenwurzeln  eintritt.    Aber  auch  mrt  den  Proto- 
rsmafortsätzen  steht  nach  Deiters   ein  System  von  Axencyhndern  an 
t^ulung:  es  sind   feine,   nur  in  Chromsäxu-elösungen  von  bestnnmter 
Con  eutratton  conservirbare  Fasern,  die  mit  den  Axencylmdern  der  fexns  en 
Ne^venüiserchen  ein  etwas  unregelmässiges  Ansehen,    e.hte  Var.o^^aten 
und  die  chemischen  Reactionen  gemein  haben.    S.e  erschernen  na  h   a  em- 
Lhe  Theilungen,  indem  sie  meistens  mit  dreieckiger  Basis  aufsitzen,  sie 
bst  theilen  tich  in  der  Regel  nicht  weiter;  einige  Male  f .^-f-^- 
sie  in  dunkelrandige  Fasern  zu  verfolgen  oder  mit  einer  Markscheide  sich 

nmcreben  zu  sehen.'  „  i  -i-i 

Die  Deiters' sehe  Classification   der  Fortsätze  und  die  Schilderung 
ihrer  wesentHchen  Charaktere  fand  alsbald  von  allen  Seiten  BestMigimg j). 

Den  Uebergang  der  Axencylinder fortsäze  aus  den  vorderen  Ruckenmarks- 
säulen  in  die  vorderen  Wurzeln  halte  auch  ich  mit  Deiters  und  Ger  lach 
füi-  zweifellos,  sowie  ich  auch  in  einzelnen  Präparaten  einen  ZeUenfortsatz  der 
hinteren  Säulen  den  durch  die  gelatinöse  Substanz  austretenden  Wurzeln 
sich  beigesellen  sah.  Was  aber  die  Umwandlung  der  feineren  Protoplasma- 
fortsätze in  markhaltige Nervenfasern  betrifft,  so  hat  bis  jetzt  nur  Gerlach 
sich  zustimmend  geäussert,  und  diese  Fasern  innerhalb  der  grauen  Saiilen 
in  Netze  feinster  Fasern  verfolgt,  zu  welchen  andererseits  Fasern  traten, 
welche  aus  wiederholter  Theilung  der  Nervenfasern  der  hinteren  Wurzeln 
hervor  .ringen.  Jolly  konnte  sich  nicht  davon  überzeugen,  dass  die  Ver- 
zweigungen der  Protoplasmafortsätze  den  Charakter  von  Nervenfasern  an- 
nehmen und  M.  S  c h ul tz  e     erklärt  sich  entschieden  dagegen. 

Ein  einziges  positives  Ergebniss  wird  also  diu-ch  die  aufgezählte  Reihe  von 
Beobachtungen  geUefert,  der  Ursprung  der  peripherischen  Nervenfasern  aus 
ZeUentheils  der  Ganglien,  theils  der  Centraiorgane.  Ob  alle  von  den  Centrai- 
organen ausgesandten  Nervenfasern  in  Zellen  wurzeln,  kann  freilich  nicht  durch 

1)  Deutsche  Klinik  1854,  Nro.  27.  -  A.  a.  0.  S.  55.  -  ^)  Vgl.  M.  SchulUe,  bei 
Deiters  a  a  0.  S.  XV;  Boddaeit,  Bulletins  de  l'Acad.  royale  de  Belgique  XIX,  5«; 
Jolly,  a.  a.  0.;  Gerlach,  Medicin.  Centralbl.  1867,  Nro.  24.  25;  J.  Arnold,  Archiv 
für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XU,  178.  KölUker  (Gewebelehre  S.  276.  306)  meint,  dass 
diese  Form  vorzu<rsweise  den  Zellen  der  Medulla  oblongata  eigen  sei;  L.  Meyer  (Medicin. 
Centralbl.  1867,  Nro.  8),  Hoffmann  (a.  a.  0.)-,  Arndt  (Archiv  für  mikroskop  Anat.  III, 
441)  schreiben  sie  auch  den  Zellen  der  Grosshirnrinde  m;  Koschennikof f  (Archiv  fnr 
mikroskop.  Anat.  V,  3.32)  und  Uadlich  (Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XLVI,  218) 
bestätigen  sie  für  die  grossen  multipolaren  Zellen  der  Kleinhirnrinde ;  R.  Wagner' s  Angabe, 
dass  aus  den  Zellen  der  elektrischen  Lappen  von  Torpedo  zuweilen  zwei  Axencylinderfortsätze 
hervorgehen,  wird  von  M.  Schnitze  (bei  Deiters  p.  57)  bestritten.  —  ^)  Observ.  de  struc- 
tura  ccllularum  fibraiumque  nervearum,  Bonn  1868. 
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unmittelbare  Beobachtung  entschieden  werden ;  doch  ergiebt  sich  auch  dafür 
eine  "Wahrscheinlichkeit  dadurch,  dass   in  jedem  Rückenmarksquerschnitt 
die  Zahl  der  Granglienzellen  im  Verhältniss  steht  zur  Masse  der  Nerven- 
wurzelnDie  Vermuthung,  die  sich  als  die  einfachste  zuerst  darbot,  dass 
die  einzelne  Zelle  als  Quelle  einer  Anzahl  peripherischer  Fasern  die  physio- 
logische Verbindung  derselben  direct  vermittele,  findet  in  der  Anatomie  der 
Ganglien  wie  der  Centraiorgane  nur  eine  unsichere  Stütze.     Und  nähme 
man  auch  Gerlach's  Darstellung,  wonach  die  Protoplasmafortsätze  sich 
schliesslich  zu  hinteren  Wurzeln  umbilden ,  als  erwiesen  an ,  so  macht  doch 
das  complicirte  Fasernetz,   in  welches  die  Fortsätze  von  der  einen,  die 
Nervenwurzeln  von  der  anderen  Seite  eintreten,  die  Verfolgung  ihres  Ver- 
laufs unmöglich.    So  haben  die  histologischen  Forschungen  im  günstigsten 
Falle  Bahnen  kennen  gelehrt,  auf  welchen  die  Nervenerregimg  sich  fort- 
pflanzen kann,  ohne  uns  zu  enthüllen,  auf  welchen  Bahnen  und  nach  wel- 
cher Eichtung  sie  sich  fortpflanzen  muss.   Hieran  wird  auch  dadui-ch  nichts 
geändert,  dass  au  gewissen  Stellen ,  auf  die  ich  in  der  besonderen  Beschrei- 
bung   näher    eingehe,    die   Fortsätze    bestimmte   Richtungen  einhalten, 
da  die  feinsten,  dem  Auge  sich  entziehenden  Verzweigungen  möglicher- 
weise eine  von  dem  Stamme  des  Fortsatzes  verschiedene  Richtung  nehmen. 

Von  dem  Ziele,  dem  die  Morphologie  der  Centraiorgane  zustrebt,  den 
Gang  und  die  Verbindungen  der  einzehien  Nervenfasern  innerhalb  der  Cen-  ■ 
tralorgane  darzulegen,  sind  wir,  wie  man  sieht,  noch  weit  entfernt.  Wir 
dürften  kaum  hoffen,  ihm  jemals  näher  zu  kommen,  wenn  die  jüngst  von 
M.  Schnitze'-)  ausgesprochene  Ansicht  vom  Bau  der  Nervenzellen  und  Fa- 
sern richtig  ist.     Danach  wäre    die  Substanz   der  grossen,  multipolaren 
Nervenzellen  zusammengesetzt  aus  einer  feinkörnigen  Masse  und  sehr  feinen 
Fasern,  PrimitivfibriUen,  die  die  Zelle  in  verschiedenen  Richtungen  durchziehen 
und  sich  besonders  an  der  Oberfläche  zusammendrängen.   An  der  Austritts- 
stelle der  Fortsätze  sollen  sie  sich  zu  Bündeln  sammeln,  und  Bündel  dieser 
feinsten  Fasern  seien  sowohl  die  Axencylinder-  als  die  Protoplasmafortsätze, 
mit  dem  Unterschiede,  dass  die  ersteren  sich  mit  einer  Hülle  von  Mark  um- 
geben und  in  die  letzteren  die  feinkörnige  Masse  mit  vordringt.    Die  Ver- 
ästelung der  Protoplasmafortsätze  entspricht,  wie  die  Verästelung  der  Nerven 
im  Groben,  einer  Zerlegung  in  Bündel  von  immer  geringerer  Faserzahl  bis 
zur  Auflösung  in  die  einzelnen  PrimitivfibriUen;  dieselbe  Zerfaserung  \je 
nach  Schnitze  der  peripherischen  Verästelung  der  Nervenfasern  zu  Grunde, 
die  man  bisher  als  Theilungen  der  Primiti^^asern  beschrieb.    Die  Nerven- 
zellen hören  nach  dieser  Vorstellung  auf,  Ursprungsstätten  der  Nervenfasern 
zu  sein-   es  sind  Körper,  innerhalb  deren  die  verschiedenen  Fortsätze  ihre 
Fasern  geflechtartig  austauschen,  um  sie  in  neuen  Gombmationen  austre- 
ten zu  lassen.    Ueber  die  Herkunft  der  Fibrillen,  die  so  von  einem  Fort- 
satz dem  anderen  und  möglicher  Weise  von  einer  Zelle  der  anderen  uber- 


1)  Ich  verweise  auf  die  Anschwellungen  des  Rückenmarks  an  der  Austritt^stelle  der 
Extremitätcunervon  und  auf  die  von  Bidder  (Bidder  und  Kupffer,  a   a.  OJJJ)  , 
ge.heiUe  Tha.aehe,  dass  Jei  Z^:J^Zr^ 
ständen  von  einander  abgehen,  die  graue  Substanz  entspiccnena         •  J'     2^  ob.erv 

eines  Nerven  grössere  Dimensionen  und  eine  grosse  Zdü  von  ^ervenzellen  .e,gt.  -  )  Ohsen  . 
a.  a.  0.;  Stricker 's  Handbuch  der  Lehre  von  den  Geweben,  S.  208. 
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liefert  werden,  geben  Schul  tze's  Beobachtungen  keinen  Aufscliluss ;  er  ver- 
lort, wie  erwit,  auf  die  noch  wenig  erforschten  kleinen,  nn  Gross-  und 
Kleinhirn  zerstreiiten  Zellen  iind  Körner. 

Diese  neueste  Wendung  der  vorliegenden  Frage  führt  uns  ^surück  zu  den  An- 
.nhen  über  'den  feineren  Bau  der  Nervenzellen,  die  zugleich  den  Ursprung  der  1  ort- 
Stze  und  insbesondere  der  Nervenfasern  berühren.  Versuche,  die  Substanz  der 
Vorsätze  ins  Innere  der  Zellen  zu  verfolgen,  wurden  wiederholt  und  m  verschiede- 
l,n' Sinne  gemacht,  zuerst  und  am  häufigsten  so,  dass  man  die  Nervenfasern  mit 
dTn  Kern  der  Zelle  in  Verbindung  brachte.  Die  heute  noch  nicht  abgeschlossene 
Pontroverse  über  diesen  Gegenstand  beginnt  im  Jahre  1846  mit  einer  Angabe  von 
Hirless  (Müller's  Arch.  1846,  S.  282),  wonach  der  Kern  der  NervenzeUen  des 
elektrischen  Lappens  bei  Torpedo  nach  einer  oder  zwei  Seiten  sich  m  eme  Ner- 
venfaser fortsezt.  Sie  wurde  von  Axmann  (De  gangliorum  systematis  structura, 
Berol  1847)  bestätigt,  von  Lieberkühn  (De  structura  gangliorum  penitiori,  Be- 
rol  1849)  nach  Untersuchungen  am  Frosch  dahin  präcisirt,  dass  .lede  Zelle  eine 
T^.,ser  der  Kern  die  Markscheide,  das  Kernkörperchen  den  Axencylmder  hefere 
nml  sie  gerieth  in  Vergessenheit,  nachdem  E.  Wagner  (Handwörterbuch  a.  a.  0.) 

nd  Kölliker  (in  den  frühereu  Auflagen  seines  Handbuchs)  sich  dagegen  ausge- 
brochen hatten.    G.  Wagener  nahm  im  Jahre  1857  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool. 
VIiI  45=>)  den  abgerissenen  Faden  wieder  auf,  indem  er  sich  als  Zeichner  der 
Lieberkühn'schen  Tafel  zu  erkennen  gab  und  dieselben  Verhältnisse  aus  den 
Gan-lien  eini<^er  wirbeUoser  Thiere  beschrieb  und  abbildete.    Es  folgt  nun  eine 
Eeihe  zustimmender  Vota,  von  Henseü  (Zeitschr.  füi-  wissensch.  Zool.  XI,  19), 
Mauthner  (Beitr   zur  näheren  Kenntniss  der  morpholog.  Elemente  des  Nerven- 
svstems    Wien  1862,  S.  32),  Luys  (a.  a.  0.  S.  14)  und  Hoffmann;  ferner  mit 
Bezucr  auf  die  gerade  Faser  der  GanglienzeUen  (s.  oben)  von  J.  Arnold,  Guye, 
Sander     Nach  Kollmann  und  Arnstein  geht  zwar  der  Axencyliuder  m  das 
Kernkörperchen,  aber  nicht  die  Markscheide  in  den  Kern  über;    nach  Bidder 
(Archiv  für  Anat.  1867,  S.  14)  ist  es  der  Axencyliuder,  der  mit  dem  Kern  sich 
verbindet     und   nach   Arndt    entspringt  von  einer   die  Oberfläche   des  Kerns 
einschüessenden  Substanz  ein  in  den  Axencyliuderfortsatz  vordringender  dunkler 
Streifen     Fräntzel  verfolgte  die  Nervenfaser  unipolarer  NervenzeUen  der  Spi- 
naltrano-lien    Courvoisier  die  gerade  Faser  der  NervenzeUen  des  Sympathicus 
von  der  Insertion  an  die  ZeUe  bis  in  die  Nähe  des  Kerns;  von  ihrem  Zusam- 
menhancr  mit  dem  Kern   konnten  sie   sich  nicht   überzeugen.    Dagegen  sahen 
Stilling  (Neue  Unters.  S.  820.  1189)  und  Kölliker  (Gewebelehre,  4.  Aufl.  S.  291) 
einen  Fortsatz  vom  Kern  gegen  den  Band  der  ZeUe  sich  erstrecken,  der  den  ZeUen- 
fortsatz  nicht  erreichte,  und  Jolly  berichtet  von  einer  aUerdings  geringen  Zahl 
von  ZeUen,  in  welchen  vom  Kernkörperchen  aus  durch  den  Kern  und  einen  Theil 
der  ZeUsLibstanz  ein  heUer  Streifen  verUef,  und  von  einem  FaU,  wo  dieser  Streifen 
die  Eichtung  gegen  den  AxencyUnderfortsatz  nahm,  aUerdings  ohne  ihn  zu  er- 
reichen. Die^sen  ganzen  und  halben  Bestätigungen  gegenüber,  die  zudem  aUe  darin 
übereinkommen,  dass  positive  Ergebnisse  zu  den  seltenen  GlücksfäUen  gehören, 
stehen  nun  die  negativen  Eesultate  von  Buchholz  (Archiv  für  Anat.  1863,  S.  248) 
und  Schwalbe  (a.  a.  0.  S.  64),  die  WirbeUosen  betreff'end,  und  von  Waldeyer 
(Zeitschr.  für  rat.  Med.  3.  E.  XX,  241)  Deiters,  M.  Schnitze,  Leydig  (vom 
Bau  des  Thierkörpers  1,  90),  Stieda  und  Kölliker  (in  der  5.  Aufl.  seines  Handb. 
S.  253.  331)  bezüglich  der  NervenzeUen  der  Wirbelthiere.    Einen  Schritt,  um  die 
IrrthumsqueUe  aufzudecken,  aus  welcher  die  gegentheUigen  Ansichten  entsprungen 
sein  könnten,  hat  Kölliker  gemacht:  an  einer  ZeUe,  deren  Kern  einen  Fortsatz 
abzugeben  schien,  ergab  die  nähere  Prüfung,  dass  der  Kern  geplatzt  war,  und  das 
Kernkörperchen  durch  die  Substanz  der  Zelle  bis  zur  Oberfläche  sich  eine  Bahn 
gegraben  hatte,  die  wie  eine  vom  Kern  ausgehende  Faser  aussah.  Schwalbe 
beobachtete  den  nämlichen  Vorgang,  und  ich  kann  eine  Methode  angeben,  um  ihn 
in  einer  grossen  Anzahl  von  ZeUen  nach  Beheben  hervorzubringen.    Wenn  man 


I 


3Q  Kervenlehre. 

nämlich  einen  feinen  Duvchsohnitt  eines  in  Alkoliol  erhärteten  Ganglion  mit  kau- 
stischer Kalilösuug  und  danach  mit  Essigsänre  behandelt,  so  findet  man  in  vielen 
der  zuerst  erhlassten  und  dann  wieder  dunkelköruigen  Zellen  den  Kern,  mit  und 
ohne  Kernkörperchen,  verlängert,  hiruformig,  in  Spitzen  ausgezogen.  Iinmerlnn  ist 
hiermit  nur  der  Fortsatz  des  Kerns,  nicht  des  Kernkorpercheus  aufgeklärt. 

In  eine  Verbindung  ganz  anderer  Art  brachten  J.  Arnold  (Archiv  für  path 
An  und  Phys.  XXXI,  1)  und  Courvoisier  (Arch.  für  mikrosk.  Anat.  II,  13) 
den  Kern  der  sympathischen  Nervenzellen  mit  dem  unter  dem  Namen  der  Spiral- 
faser beschriebenen  Fortsatz.    Wie  erwähnt,  soUten  feine,  vom  Kernkörperchen 
radienförmio-  ausgehende  Fasern  zuweilen  schon  im  Kern ,  regelmässig  im  Proto- 
plasma der  Zelle  und  zuletzt  an  der  Peripherie  derselben  zu  einem  Netze  zusammen- 
treten welches  den  Spiralfasern  den  Ursprung  gebe.    Die  Täuschung,  welche  dem 
peripherischen  Netze  zu  Grunde  liegt,  wurde  durch  Fr  äntzel  aufgeklärt:  sie  wurde 
bew  rkt  durch  die  Grenzen  von  Zellen,  welche,  seit  langer  Zeit  bekannt,  die  Hohle, 
m  welcher  die  Nervenzelle  liegt,  auskleiden.    Bereits  hat  Courvoisier  (Archiv 
für  mikrosk.  Anat.  IV,  142)  das  intermediäre  Netz  zwischen  den  Nucleolarfadeii 
und  der  Spiralfaser  aufgegeben  und  J.  Arnold  (Archiv  für  P-t^  ^-^^  ^  ^^^^'^^ 
XLI,  178)  an  die  Stelle  desselben  ein  „körnig-fibriUares  Gewirr    gesetzt.    So  mag 
der    xtracellulare  Theil  des  Netzes  und  dessen  Verhältniss  zur  Spn-alfaser,  deren 
nervS  Natur  ohnehin  noch  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben  ist  auf  sich  beruh  n 
Was Tber  die  innerhalb  des  Kerns  und  der  Zelle  sich  ausbreitenden  Fasern  angeht. 
rerhtltenArnold'sAngabeneineBestätigung  durch  das,  was  gleichzeitig  Fr  om- 
nann  (Arch    für  pathol    Anat.  und  Physiol.  XXXI,  129)  ubei-  die  NervenzeUen 
fes  Eückenmarks  und  der  Spinalganglien,  mittheilte  und  Arnold  f^^^^  nieder  an 
Uesen  Zellen  bestätigte.  Frommann  sahFasern  vom  Kernkörperchen  der  N  rven 
'  ien  des  Eückenmarks  und  der  Spinalganglien  nach  mehreren  Seiten  durch  den 
K   n  und,  von  einem  röhrigen  Fortsatz  des  Kerns  begleitet,  durch  die  Zelle  m  den 
Sfang  ei^es  Fortsatzes  der  Zelle  verlaufen.  In  -^^f^^^^'^'^^r^^Z 
fSu  aus  den  Fortsätzen  der  Nervenzellen,  in  welchen  sie  je  nach  der  Staike  dei 
Foiisätze  zu  2bis20  nebeneinanderlagen,  in       I^'v"   l'^^h^r^e;^  od^ 
.  desZ^e^^alsf^^^^^ 

Plasma  bis  m  die  I'o^t-tze  der  ^^^^       Entdeckung  hinzu, 

(Anat.  des  Eückenmarks,  Thl.  11,  Jena  löb/  ,  d.  *  ;  i,-,,  TCprn  verschwin- 

dende.  Faser,  i.  Br.che.  des  Ker.B  «'»^f »    ™'  „<,  d.rcl, 

gewebes,  der  ^^-'^'^fj^^J^^'^^^^^  das  fibrilläro  Gefüge  der  Zellenfortsiitze  be- 
kommen. Dagegen  trifft,  was  ei  uoei  anderen  Gebieten  des  Nerven- 
anerkt,  mit  Beobachtungen  zusammen,  ^'^'^Z^n.^^^^ 
Systems  zu  einem  ähnlichen  Umschwung  ^^^^  f  ^^^^.^g^^^^  kernhaltigen)  Fa- 
Ich  gedenke  zuerst  der  sogenannten  "j^^'"  ^  Vxelii™  dem 
.ern,  wifsie  de.i                       ^:Är;:e:^ei^—  oder  Mn- 
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von  den  Pasern  des  Olfactorius  der  Fische  (Das  peripherische  Nervensysten. 
■T  yZ  ZTllk  S.  6),  dasB  sie  sich  .uweilcn '  nach  dem  Tode  am  ahge- 
"  T  tteneu  Ende  f  hf  erfasei-n  und  dass  in  ihrer  Längsrichtung  feine  mit  fexn- 
■  :°'""-"rAnflu'  versehene  Fasern  verlaufen.  M.  Schnitze  (Berliner  Monats-B  - 
'""^'S^/^^  y^E^-  Ueber  den  Bau  der  Nasenschleimhaut,  HaUe  1862)  sah 
"It  lnhllt  der  Riechnervenfasern  verscl.iedener  Wirhelthiere ,  der  im  fnschen  Zu- 
.  den  Inhal   de  nach  Chromsäurehehandlung  sich  m  engver- 

^S  e^aLn/  r  O  Oofs'L  0,0024  Mm.  Durchmesser  sondern     B-ch  Kochen 
;rverci""ter  Salpetersäure  reissen  sie  nach  Owsjannikow  (Arch.v  für  Anat. 
186^  8  475)  in  der  Weise,  dass  aus  jeder  Faser  5  bis  8  und  mehr  kleine  Härchen 
,      '  Rpi,,ner  (Bau  des  centralen  Nervensystems  der  ungeschwanzten 

^  BTaS  S  10  be^chreS;  den  N.  olfactorius  des  Frosches  als  ein  Bündel  feiner 
lb  men  \velche  durch  eine  eigenthümliche  Marksubstanz  geschieden  und  durch 
Fibnllen,  „nvoUständiK  abgetheilt  werden.     Walther  (a.  a.  0.)  und 

Med.,  I  E.  XX,  IOB)  bestätigen  M.  Schultze-s 

^""^SeTselben  Bau  fand  Waldeyer  wieder  an  den  gelatinösen  Fasern  des  N.  sym- 
pathfcus  beim  Frosche  und  beim  Menschen.  Sie  sind  nach  semer  Ansicht  Bündel 
fetster  Fibrillen,  die  er  Axenfibrülen  nennt,  umgeben  von  einer  zarten,  kernhaltigen 
Scheide  ohne  weiteren  Inhalt. 

Bei  den  WirbeUosen  kommen  zweierlei  Arten  von  Nervenfasern  vor:  die  ver- 
breitetsten  werden  mit  den  gelatinösen  Nervenfasern  der  höheren  Thiere  zusammen- 
^esteUf  sie  sind  ihnen  auch  darin  ähnUch,  dass  ihr  Inhalt  bald  als  eine  blasse, 
Imkörnige,  bald  als  eine  fibrilläre  Substanz  geschüdert  wird  und  bei  gewissen 
Lten  und  an  gewissen  Stellen  wirklich  in  blasse  Fibrillen  zerfaUt  (Ley  dig  Histo- 
logie S  59;  Waldeyer  a.  a.  0.).    Eine  Punktsubstanz,  welche  nach ..Leydig  die 
Zwischenräume  der  Fasern  erfüllt,  erkennt  Waldeyer  nicht  an  und  meint  dass 
der  Anschein  derselben  nur  von  zerstörten  Fibrillen  herrühre.    Die  Nervenfasern 
der  zweiten  Art,  von  Eemak  (Müll.  Archiv  1843,  S  197;  1844,  S.  463)  Leydig 
(a  a  0)  und  Häckel  (Müll.  Archiv  1857,  S.  469)  aus  dem  Bauchstrang  des 
Flusslcrebses  beschrieben,  von  Waldeyer  auch  bei  Käfern  nachgewiesen,  zeicliijen 
sich  durch  ihre  Stärke  vor  anderen  aus  und  enthalten  innerhalb  emer  weiten  Rohre, 
von  heUer  Substanz  umgeben,  ein  centrales  Bündel  feiner  und  zarter  Fibrillen. 
Dass  beide  Ai-ten  Nervenfasern  nicht  wesentlich  von  einander  verschieden  sind, 
ersieht  sich  wieWaldeyer  bemerkt,  daraus,  dass  die  letzteren  nach  wiederholten 
Theüungen 'die  Stärke  und  dann  auch  die  Structur  der  gewöhnlichen  Nervenfasern 
annehmen   Wenn  aber  diese  gewöhnlichen  Fasern  mit  den  gelatinösen,  so  konnten 
iene  colossalen  mit  den  dunkelrandigen  oder  markhaltigen ,  ihr  centrales  Faser- 
bündel mit  dem  Axencylmder  verglichen  werden,  und  dazu  warEen>ak  umsomehr 
berechtigt,  da  er  bereits  an  dem  Axencylinder  der  höheren  Thiere  eine  Spur  fibriUarer 
Streifung  hervorgehoben  hatte. 

Eemak  sagt  von  dem  Axencylinder  (Observat.  de  systematis  nervosi  structura. 
Berol.  1838,  p.  2):  „Plerumque  fibra  haec  primitiva  ita  apparet ,  ut  ex  multis  te- 
nuissimis  fibris,  in  decursu  suo  saepe  nodulatis,  sibi  parallelis  composita  esse  videa- 
tur"  Hannover  (Eech.  mioroscop.  sur  le  Systeme  nerveux,  Copenh.  1844,  p.  29) 
nannte  ihn  feinkörnig,  zuweüen  längsstreifig;  eine  feine  Strichelung  hatte  auch 
M  Schultze  früher  (a.  a.  0.  S.  66)  nicht  selten  an  Axencylindern,  die  m  gewissen 
Flüssigkeiten  isolirt  worden  waren,  wahrgenommen,  aber  zugleich  bestimmt  die 
Möglichkeit  einer  Zerfaserung  bestritten. 

Der  Widerspruch  zwischen  dieser  Aussage  und  den  jüngsten  Erfahrungen 
Schnitze' s,  welchen  ich  oben  mitgetheUt  habe,  bedarf  einer  Lösung  und  ich  glaube 
sie  geben  zu  können.  Der  Axencylmder,  welchen  Schultze  in  seiner  neuesten- 
Schrift  abbildet  (a.  a.  0.  Fig.  5),  und  der  AxencyUnder,  welcher  bisher,  trotz  seines 
zuweilen  streifigen  Ansehens,  ihm  und  Anderen  als  homogen  gegolten  hat,  sind 
zweierlei.  Jener  füllt  fast  die  ganze  Nervenfaser  aus  und  lässt  nur  einen  schma- 
len Saum  Nervenmark  am  Eande  übrig.  Der  Axencylinder,  wie  man  ihn  bis  jetzt 
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o-ekannt  hat,  ist  eine  cylindrisclie  oder  abgMjplattete,  nicht  immer  genau  centrale  Fasei-, 
deren  Durchmesser  nur  selten  die  Hälfte  des  Durchmessers  der  ganzen  Nervenfaser 
erreicht.  Wenn  das  von  Schnitze  beschriebene  Gebilde  der  Axencylinder  der  frischen 
Nervenfasern  ist,  so  ist  der  bisher  unter  diesem  Nanieu  cursirende  durch  Schrum- 
pfung entstellt,  in  welchem  Falle  leicht  die  Fasern,  aus  welchen  der  frisclie  Axen- 
cylinder besteht,  bis  zur  UnkenntUchkeit  und  Untrennbarkeit  zusammengebacken 
sein  könnten.    Schultze's  Ansicht  träfe  dann  in  manchen  Punkten,  wenn  aucl. 
nicht  in  der  Hauptsache,  zusannnen  mit  einer  Schilderung,  welche  Remak  (Amtl. 
Bericht  der  Naturforscherversammlung  in  Wiesbaden,  1853,  S.  182)  von  dem  Axen- 
cylinder gab,  dass  er  nämlicli  während  des  Lebens  schlauchförmig  sei,  der  Markscheide 
dicht  anliege  und  erst  nach  Einwirkung  verschiedener  Agentien  zum  AxencyUnder 
der  Autoren  sich  zusammenziehe.;  eine  Läugsfaserung  bemerkte  Remak  in  der 
dünnen,  aber  festen  Wand  des  Schlauches,  nicht  im  Inneren  desselben.    Ja  es  käme 
noch  die  vereinsamte  und  hart  angefochtene  Opposition ,  die  ich  bis  vor  Kurzem 
der  Präexistenz  des  Axencylinders  entgegensetzte,  zu  ihrem  Kechte,  wenn  es  sich 
zeigte,  dass  sich  derselbe  von  dem  inneren  Contour  der  doppelraudigen  Fasern  nach- 
träglich, vielleicht  durch  Auspressen  eines  Theils  seines  Inhalts,  zurückzöge.  Aber 
dem  steht  entgegen,  dass  auch  an  ungehärteten  Präparaten,  ja  selbst  an  in  Chrom- 
säure aufbewahrten  Nerven,  von  welcher  Schnitze  behauptet,  dass  sie  diePrimi- 
tivfibrillen  aufqueUen  mache,  die  gleichen  schmalen  Axencylinder  gefunden  werden. 
Wie  dem  sei ,  so  wird  als  Beweis  für  die  zusammengesetzte  Natur  des  Axencylhi- 
ders  die  faserige  Beschaffenheit  der  Fortsätze  angeführt,  durch  die  er  mit  den  Ner- 
venzellen zusammenhängt.    Aber  die  Beobachtungen  dieser  Art  beziehen  sich  der 
Mehrzahl  nach  auf  die  Protoplasmafortsätze,  und  nur  zum  kleineren  Theil  auf  den 
Axencylinderfortsatz.  Auch  hier  steht  wieder  Eemak  an  der  Spitze.   In  dem  Vor- 
traoe  vor  der  Naturforscherversammlung  zu  Wiesbaden  (1853)  gedenkt  er  der  Nerven- 
zeUen  eines  Bochen,  deren  körnige  Substanz  nach  24 stündigem  Verweilen  in  dünner 
Chromsäurelösmig  in  ein  regelmässig  faseriges  Gefüge  umgewandelt  war,  und  zwar 
Hessen  sich  zwei  Schichten  von  Fäserchen  unterscheiden.    Die  innere  umgab  con- 
centrisch  den  Kern,  die  äussere  verlief  nach  beiden  Polen  in  den  Canal  des  Asen- 
schlauchs     An  den  multipolaren  Nervenzellen  im  Eückeumark  der  Saugethiere 
war  ein  ähnlicher,  faseriger  Bau  wahrnehmbar.    An  den  Fortsätzen  der  multipo- 
laren Zellen  des  Bulbus  olfactoriua  vom  Kalb  bemerkte  Walther  einen  fibrillaren 
Bau  welcher  der  flbrilleu  Beschaffenheit  der  Eiechnervenfaseru  entsprach,  ebenso  an 
den  Fortsätzen  der  NervenzeUen  wirbelloser  Thiere  (Mikroskop.  Stuchen  über  das  Cen- 
tralnervensvstem  wirbelloser  Thiere,  Bonn  1863,  S.  33).    Hierher  gehöi-t  der  Theil 
der  Ano-aben  Frommann's,  der  die  Fäden  der  stärkeren  Fortsätze  und  ^ereu  l^m- 
strahlung  in  die  NervenzeUen  betrifft  und  von  M.  Schnitze  (bei  Deiters,  p^X^  und 
Schwalbe  bestätigt  wird,  während  sie  sich  von  der  Existenz  des  centralen  Theils  der 
Frommann'schen  Fäden  nicht  überzeugen  konnten.    Nach  Frommann  aber  ei- 
streckt sich  die  fibrilläre  Structur  nicht  über  die  Aeste  zweiter  Ordnung  der  verzweig- 
ten Nervenzellen  hinaus.  Die  Fibrillen  des  Axencylinderfortsatzes  im  Zusammenhang 
einerseits  mit  den  die  ZeUe  durchsetzenden  Fäden  und  andererseits  sich  fortziehend 
in  die  dunkelrandige  Nervenfaser  hat  zuletzt  M.  Schnitze  aus  dem  elektrischen 
Lappen  der  Torpedo  dargestellt. 

Bevor  ich  diesen  histologischen  Gegenständ  verlasse,  muss  ich  noch  mit  emigen 
Worten  die  Frage  berühren,  wie  weit  die  streifige  Zeichnung  der  Flächenansicht  zu  der 
Inna  re  eines  fibrillaren  Baues  berechtige.  Wie  erwähnt,  hat  Eemak  die  SU-e.tung 
tls  inen  Charakter  der  Hülle  des  Axencylinders  aufgefasst;  auch  Jolly  halt  die  S triche- 
lung  de -Substanz  der  Nervenzelle  für  den  Ausdruck  von  Einzielumg-en  und  Erliaben- 
S  der  Oberfläche ;  die  Streifung  der  Fortsätze  1^^^ 

kurzer  Striche,  die  sogar  immer  mehr  oder  weniger  schräg  gestellt  waien  Dem  ^sten 
Erw'rmsst  ich  dich  Aenderungen  des  Focus  begegnen;  er  wird  wider  egtdiirc^^ 
iiT  Betrachtung  des  wirklichen  oder  ^^^^^^^^^  ^^""^''^'^J^^^t^^^^ 
Frommann  zu  erwähnen  nicht  versäumt,  das  Bild  S-^f^  ^^^'^^^^^^^^^^  f  ^ 
währt.    Jolly's  Angabe  bedarf  einer  genaueren  Prüfung;  die  kuizun  btiicliL,  me 
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ich  ebenfalls  kenne,  könnten  gerade  für  die  faserige  Natur  der  ^-^«^^"jf^^ 
V  nn  sie  von  der  Ausscheidnng  einer  dem  Nervenmark  ahnhchen  «^^"^P  J^^^^^^ 
S.  ablagernden  Substanz  herrührten.  Den  eigentlich  entscheidenden  Beweis  liefeit 
allerdings"  nur  die  Isolirung  der  Fibi-illen.  ■d-i,i„„„  oi„p= 

Die  Hypothese,  dass  Fäden  aus  verschiedenen  Ganglienzellen  zur  Bi  dung  eines 
Axei^'imfei-s  zusammentreten  möchten,  ist  nicht  ganz  neu.   M.  ^^^l^^ 
if   e  zuerst  «geführt  durch  seine  Studien  über  den  Ursprung  des  N .  olfactorms  für  den 
s    "^o      der  Aehnlichkeit  der  feinen  Endzweige  der  Protoplasmafortsatze  mit 
d^n  E  b    len  der  Nervenfasern  besonders  plausibel  erschien.    Er  dehnte  sie  spater 
f.  ^  -<i  auf  die  Axencvlinder  anderer  cerebvospinaler  Nerven  ans,  und  m  der  That 
esslicr  s  lange  In  nur  verzweigte  Fortsätze  kannte,  kein  anderes  Mittel  erdenken, 
.ipn  VnsammenhanK  der  NervenzeUenfortsätze  mit  den  Nervenwurzeln  herzu- 
Z^T^T:n"n:l%.UUyer  glaubten  in  dem  Centrahiervensystem  d.-  Wir- 
beUosen  Bestätigungen  der  Schultze'schen  Hypothese  zu  finden  m  nicht  ganz 
?bereinsthumender  Weise,  da  Waldeyer  von  einer  Verschmelzung,  W  a  It  h  e  r  von 
r^feirnd  rlagerung  der  Fortsätze  verschiedener  ZeUen  spricht.  Noch  anders  fasste 
L    """(Vom  Bait  des  thierischen  Körpers,  I,  91)  die  Verbindung  auf;  zwischen 
In  NervenzeUenfortsätzen  und  den  Anfängen  der  Axencylmder  sollte  ein  Gewirr 
Je'nsfer  Fäserchen  eingeschaltet  sein,  so    dass  der    einzelne  Axency  inder  seine 
Säre  Substanz  als  e^in  Gemenge  aus  den  verschiedensten  NervenzeUen  erhie  t. 
Wie  'fern  wir  aber  selbst  bei  den  Wirbellosen  noch  vom  Abschlüsse  sind ,  erheUt 
aus  dem  fundamentalen  Widerspruch,  in  welchem  zwei  sorgfältige  Beobachter  be- 
glich der  Umwandlung  der  ZeUenfortsätze  zu  Nervenfasern  sich  befindei.  Wal- 
dSei  meint,  dass  keiner  der  stärkeren  Fortsätze  jemals  direct  m  eine  Nerven- 
fasei  übergehen;  Buchholz  dagegen  bezweifelt,  oh  die  feinen  Fortsatze  u-gend 
etwas  zur  Büdung  der  Nervenfasern  beitragen. 

Die  Dunkelheit,  die  auf  dem  centralen  Ende  der  Nerven  lieg*,  ^acht  auch 
das  Urtheü  über  ihr  peripherisches  Verhalten  unsicher.    Man  kemit  Theüungen 
er  Primitivnervenfasern  hier  und  da  schon  in  den  Stämmen  (m  gewissen  Nerven- 
■  tämmen  und  Aesten  der  Fische  sind  sie  nach  Stannius  sehr  häufig);  aUgemem 
n  sie  sich  an  den  peripherischen  Enden  der  motorischen  und  un  engeren 
S  nn    sensibeln  Nerven.    Sollen  wir  auch  in  dieser  ^1^-1™^  --  Verlegung  von 
Bündehi  sehen?  Dies  wird  sehr  unwahrscheinlich,  wenn  man  den  Querschmtt  der 
A  S  mi   dem  der  Stammfaser  vergleicht  und  die  enorme  Vervielfältigung  erwäg  , 
welche  z  B.  die  motorischen  Fasern  des  Frosches  durch  Theüung  erfahr-en  (Rei- 
chert in  Müll.  Arch.  1851,  S.  29).    Und  zugegeben,  dass  die  Primitivfaser  em 
Fibrillenbündel  repräsentire,  welche  Conseqnenzen  ergeben  ^^l^^'^^^^'  ^.^"J^^' 
dass  dies  Bündel  seine  Fäden  aus  yerschiedenen  ZeUen  sammelt?  Wenn  die  Stiuc- 
turverhältnisse  der  Centraiorgane,  die  die  gemeinsame  Thätigkeit  der  Nerven  ver- 
mittehi  aeheimnissvoll  sind  und  vielleicht  noch  lange  bleiben  werden ,  so  schien 
die  Möghchkeit,  ja  die  Nothwendigkeit ,  dass  „Ein  Schlag  tausend  Veijmdungen 
schläat",  wenigstens  in  so  weit  verständlich,  als  die  peripherischen  Enden  Theüe 
Ein«;  Primitivfaser  siud.    Es  hat  einen  Sinn,  dass  Organe,  die  nach  dem  Plane 
des  Organismus  stets  zusammenwirken  sollen,  wie  z.B.  die  Bündel  Emes  Muskels, 
im  Centraiorgan  durch  ein  Einfaches,  sei  es  Faser  oder  Zelle  reprasentirt  seien. 
Wenn  fortgesetzte  anatomische    Untersuchungen  die  Schultze'sche  Hypothese 
rechtfertigten,  so  müsste  die  Physiologie  verlangen,  dass  die  verschiedenen  ZeUen, 
welche  zu  Einem  Axencylinder  Beiträge  liefern,  functionell  gleichwerthig  seien. 
Aus  dem  Gesichtspunkte,  dass  sie  Ernährungsherde  der  Nerven  smd,  konnte  eine 
solche  Einrichtung  zweckmässig  erscheinen;  das  Verhältniss  der  Leitung  m  den 
Centraiorganen  brächte  sie  uns  aber  nicht  näher. 

Stände  uns  eine  vollkommene  Einsicht  in  den  Bau  des  Nervensystems 
zu  Gebote,  so  hätte  die  anatomische  Beschreibung  desselben  die  Aufgabe, 
jede  Faser  oder  doch  jede  physiologisch  eigenthümliche  Gruppe  von  Fasern 
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Centraiorgan. 

von  den  Nervenzellen,  niis  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen,  bis  zum 
Orte  der  peripherischen  Endigung,  oder  in  umgekehrter  Richtuug,  zu  ver- 
folgen.   Die  peripherischen  Enden  werden  hier  nur  so  weit  ahgehandelt,  ak 
sie  nicht  ihrer  Gleichmässigkeit  wegen  der  Histologie  auheimfallen  (Mnskt;!- 
nerveu)  oder  wegen  ihrer  Ausstrahlung  in  besondere  Organe  zweckmässiger 
mit  diesen  Organen  in  der  Eingeweidelehre  dargestellt  wurden  (Sinnesnerveu). 
Was  die  centralen  Endigungen  der  Fasern  betrifft,  so  gestattet  der  gegen- 
wärtige Zustund  unserer  Kenntnisse  nicht,  dieselben  aus   der  compacten 
Masse  der  sogenannten  Centraiorgane  auszuscheiden.    So-  weit  also  die  Fa- 
sern der  peripherischen  Nerven  durch  die  Centraiorgane  verlaufen,  werden 
si«  als  Bestandtheil  der  letzteren  geschildert.    Dadurch  erhalten  die  Aus- 
drücke Wurzel  und  Ursprung  einen  Doppelsinn.    Sie  bedeuten  sowohl 
die  an  der  Oberfläclie  der  Centraiorgane  austretenden  Fäden  und  deren 
Austrittsstelle,  als  auch  die  Zellenfortsätze,  in  welche  die  Nervenfasern  m 
der  Tiefe  übergehen,  und  die  Zellen,  mit  welchen  sie  zusammenhängen. 
Die  letzteren  fuhren  in  Beziehung  zu  den  aus  ihnen  hervorgehenden  Ner- 
ven auch  den  Namen  Kerne. 

Noch  einen  zweiten  Doppelsinn,  der  im  Gebiete  der  Nerven  mit  den 
Worten  Anfang  und  Endiguug  und  deren  Synonymen  verbunden  ist,  habe 
ich  zu  berichtigen.  Dem  physiologischen  Charakter  der  Nerven  gemäss 
lässt  man  die  centrifugalleitenden  im  Centraiorgan,  die  centripetalen  m 
der  Peripherie  entspringen.  Die  anatomische  Sprache  beachtet  diesen 
Unterschied  nicht.  Für  sie  wurzeln  alle  Nerven  ohne  Rücksicht  auf  die 
Richtung,  in  welcher  sie  leiten,  im  Centraiorgan. 

A.    Centralorgau.    Centrum  cerehro-spinale 


A.  Central- 

organ. 

Hüllen. 


Gehirn  und  Rückenmark  liegen  mit  den  Anfängen  der  Nerven  m  der 
entsprechenden  Höhle,  von  einer  mehrfach  geschichteten  Hülle  umschlossen 
deren  ausführliche  Beschreibung  später  folgen  wird.    Hier  sei  nur  erwähnt, 
dass  man,    dem  allgemeinen  Brauche  der  systematischen    Anatomie  zu- 
wider  mit  den  die  Höhle  auskleidenden  Membranen  auch  die  Membran, 
die  sogenannte  Gefässhant  oder  Fia  makr,  zusammenstellt,  welche,  dem 
fibrösen  oder  bindegewebigen  Ueberzug  mancher  Eingeweide  entsprechend, 
die  Nervensubstanz  unmittelbar  nmgiebt,  ihr  Gefässe  zuführt  und  ohne  Zer- 
reissung  der  Gefässe  und  anderweitiger  Verbindungen  nicht  von  ihr  getrennt 
werden  kann.    Ursache  dieser  Inconsequenz  ist  die  geringe  Festigkeit  des 
Zusammenhanges  zwischen  HüUe  und  Organ,  die  es  namenthch  am  Gehirn 
„möglich  macht,  die  ,Gefässhaut  ohne  auffällige  Verletzungen  al3zus  reifen^ 
Sie  Verletzungen  fehlen  dennoch  nicht,   da  die  Elemente   der  tie  sten 
Schichten  der  Gefässhant  sich  mit  den  Nervenelementen  mischen  und  da 
n  cM^r  zwischen  den  gröberen  Abtheilungen  des  C-^-lor^^^^^^^^^^^ 
haltige  Scheidewände  und  Gefässe,  sondern  auch  zwischen  den  e mzelnen 
Nervenfasern  vereinzelte  Fibrillen  aus  der   Umhullungshaut  --ol^jnuen 
dringen  die  mit  der  Abstreifung  der  Gelasshaut  zerrissen,  theilweise  her- 
■rgfz^gen  wer^^^^  und  Nervensubstanz  mit  sich  ziehen.    Indess  wird  die 

^^Z^^^^l^ssa  s.  a.is  encepkalo-spinalis.  Centre  crrkalo-racküüen.  Nervencenlrum. 
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Centraiorgan. 

A..  Ovcrans  mit  der  wir  xius  zunächst  beschäftigen,  durch 
"^^^^^^^  Aus  einem  anderen  Grunde  aber  wird 
t  meidUch  schon  bei  Beschreibung  der  äusseren  Formverhultnisse 
ir^^f^^^^^n,.^^^  -  A-dnung  der  Gemsshaut  e.n.u- 
^eL  Von  der  Oberflüche  gewisser  Hirntheile  erhebt  sxch  munbch  chese 
Membranr  in  Form  von  Falten,  welche  stellenweise  mit  dachten  gefass- 
Sn^enhaltigen  Zotten,  den  sogenannten  Plexus  cUorouIa,  besetzt  sand. 
:  di-e  Falten  erstrecken  sich  bis  zu  einer  gewissen  Tiefe  und  meist  ohne 
scharfe  Begrenzung  zarte  Platten  der  weissen  Nervensubstanz,  deren  Lage 
Bicht  ohne  Eücksicht  auf  die  Falten,  in  welchen  sie  verlaufen,  verstandhch 

"  üt^Celalorgan  kann  als  ein  unpaares  Organ  angesehen  werden,  Co....u. 
welches  dm-ch  mehr  oder  minder  tiefe  Spalten  unvollkommen  m  zwei,  im 
Wesentlichen  symmetrische  Hälften  getheilt  wird,  oder  a  s  ein  paariges  Oi- 
.Vn    dessen  Seitenhälften  durch  mediane  Brücken  verbunden  sind.  Von 
d  m  letzteren  Gesichtspunkte  ausgehend,  nennt  man  die  eigen  heb  unpaa- 
L    namentlich  die- mit  transversaler  Faserung  die  Medianebene  duich- 
tz'endenTheile  Commissuren,  oder  man  schreibt  ihnen,  wenn  sie  andere 
N  men  tragen,  die  Bedeutung  von  Commissuren  zu  (Corpus  caUosum,  Bruecke, 
Y  lum  meluUare  ant.).   Die  Bedeutung  aber  besteht,  wie  es  scheint  dann, 
zum  Theil  die  gleichartigen  Gebilde  beider  Körperseiten  m  Verbindung  zu 
setzen,  zum  Theil  aber  auch  die  gleichnamigen  Fasern  beider  Korperhalften 

ffeo-en  einander  auszutauschen  i).  i  •  j  •■ 

^      Das  Centraiorgan  zerfällt  zunächst  in  zwei  Abtheilungen,  Gehirn  und  E„..eaun.. 
Eückenmark;  das  Gehirn  ist  ein  ungefähr  kugeliger,  das  Kückenmark  ein 
cjindiischer  Körper,  jenes  nimmt  die  Schädel-,  dies  die  Wirbelhohle  ein. 
Seiner  Lage  wegen  zieht  man  zum  Gehirn  auch  ein  Gebilde,  welches  in 
seiner  Form  sich  eher  dem  Kückenmark  anschliesst,  das  v.erlängerte  Mark, 
MecMJa  oWongata.    Es  verhält  sich  zum  Kückenmark  wie  eine  leichte  An- 
schwellung desselben,  zum  Gehirn  wie  der  Stiel    der  die  kugelige  Masse 
träat     dI  in  der  That  die  Fasern  der  MeduUa  oblongata  sich  gegen  das 
Gehiim  ausbreiten  und  das  Gehirn  die  Entfaltung  der  durch  das  verlän- 
gerte Mark  aufsteigenden  Stränge  zu  enthalten  scheint,  so  empfiehlt  es  sich, 
bei  der  Darstellung  des  Centraiorgans  mit  dem  Rückenmark  zu  beginnen 
und  aufwärts  fortzuschreiten. 

Es  ist  nicht  leicht,  aber  glücklicher  Weise  auch  nicht  wichtig,  die 
Grenze  zwischen  den  Abtheilungen  des  Centraiorgans  zu  bestimmen.  Das 
verlängerte  Mark  ist  gegen  das  Gehirn  nur  an  der  unteren  Flache  dm-ch 
den  hinteren  Kand  der  Brücke  scharf  abgesetzt;  an  der  oberen  und  den 
Seitenflächen  gehen  die  Stränge  des  verlängerten  Marks  ununterbrochen  m 
die  Stiele  des  Kleinhirns  und  den  Boden  der  vom  Kleinhirn  bedeckten 
Höhle  über.     Gleichermaassen  ist  auch  zwischen  verlängertem  Mark  und 

1)  Theoretisch  könnte  man  Con>™issuren  und  Kreuzungen  trennen,  wenn  man  die 
Commissuren  als  Verbindungen  durch  rein  transversale  Fasern  dehmren  wollte.  In  prax. 
ist  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  man  transversale  oder  unter  sehr  spitzem  J  mkel  ge- 
kreuzte Faserzü^e  vor  sich  habe.  So  hat  man  der  weissen  Commissur  des  Ruckenmarks  • 
diesen  Namen  gelassen,  obgleich  man  allgemein  zugiebt,  dass  in  derselben  eme  ahnhche 
Kreuzung,  wie  zwischen  den  Pyramiden,  stattfindet.  ■ 
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Rückenmark. 


Bücken- 
mark. 
Form. 


Rückenmark  nur  au  der  unteren  Fläche  eine  bestimmte  Grenze  zu  bezeich- 
nen: es  ist  die  Stelle,  wo  die  vordere  Medianfissur  plötzlich  seicht  wird, 
weil  die  von  beiden  Seiten  einander  kreuzenden  Fasern  gegen  die  Ober- 
fläche vordringen  (Pyramidenkreuzung).  An  den  Seiten  mag  der  hintere 
Rand  der  Fibrae  arciformes  als  Greuzmarke  dienen,  an  der  hinteren  Fläche 
findet  sie  sich  etwas  unterhalb  der  Spitze  des  Sinus  rhomboideus,  alles  Bil- 
dungen, welche  erst  bei  der  Beschreibung  des  verlängerten  Marks  zur 
Sprache  kommen.  Die  Zimahme  in  der  Dicke  und  besonders  in  der  Breite, 
die  das  verlängerte  Mark  im  Vergleich  zum  Rückenmark  zeigt,  erfolgt 
ganz  allmälig. 

1.    Rückenmark.    Medulla  spinalis^). 

Das  Rückenmark  ist  ein  cylindri  scher,  im  sagittalen  Durchmesser  na- 
mentlich an  der  Vorderfläche  abgeplatteter,  gegen  das  untere  Ende  ver- 
jüngter und  in  einen  dünnen  Faden  auslaufender  Strang,  welcher  die  Wir- 
belhöhle nicht  ausfüllt.  Zwischen  der  gefässreichen  Membran,  von  der  es 
zunächst  umschlossen  ist,  und  der  äusseren  fibrösen  Hülle  desselben  befindet 
sich  ein  Zwischenraum,  der  von  Serum,  der  sogenannten  Cerebrospinalflüs- 
sigkeit ,  eingenommen  und  von  den  Nerveuwurzeln ,  Gefässen  und  feineu 
Bindegewebsfäden  durchzogen  wird  (Fig.  1). 

Fig.  1. 


Querschnitt  des  Rückenmarks  in  der  Halsgegend.    7?«,  Rp  vordere,  hintere  Wurzel. 


1)  Chorda  s.  funiculus  spinali«  ...  dorsalh.    Hückenstrang.  Mark. 


Rückenmark. 
Fig.  3. 
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Im  obereu  Theil  der  Brust- 
wii-belsäule,  wo  das  Rücken- 
mark am  dünnsten  ist,  hat 
es  im  transversalen  Durch- 
messer 1 0,  im  sagittalen  8  Mm. 

Zwei  lauggestreckte  spin- 
delförmige Anschwellungen 
(Fig.  2),  welche    dem  Ur- 
sprünge   der  Extremitäten- 
nerven entsprechen,  und,  wie 
vergleichend  anatomische  und 
pathologische  Erfahrungen 
darthun,  in  einem  bestimm- 
ten Yerhältniss    zur  Masse 
der  Extremitäten  und  ihrer 
Nerven  stehen,   finden  sich 
die  Eine,  InUmescentia  Cer- 
vicalis,  oberhalb  jener  dünn- 
sten Stelle,  die  andere,  In- 
tiimescentia  lumbaris,  unter- 
halb  demselben.    In  beiden 
kommt    die  Volumzunahme 
vorzugsweise  auf  Rechnung 
des  transversalen  Dui'chmes- 
sers ,  der  am  breitesten  Thei- 
le  der  Cervicalanschwellung, 
der  Ursprungsstelle  des  fünf- 
ten  Cervicalnerven,    13  bis 
14  Mm-,  am  breitesten  Thei- 
le  der  Lumbaranschwellung  ' 
12  Mm.   beträgt,  während 
der    sagittale  Durchmesser 
kaum   um    1  Mm.  wächst. 
Zwischen   der  Cervicalan- 

Zu  Fig.  2. 

Rückenmark,  hintere  Fläche,  fg 
Fanic.  gracilis.  Fe  Fun.  cuneatus. 
Sip  Sulc.  intermed.  post.  Fmp 
Fissura  mediana  post.  Slp  Sulc. 
lat.  post.  Fp  Funic.  post.  Fl 
Fun.  lateralis.  Ct,  cf  Conus  und 
Filum  termin. 

Zu  Fig.  3. 

Rückenmark,  von  vorn;  die  fibröse 
Haut  (dura  raater)  hinten  und  vorn 
in  der  Medianlinie  durchschnitten 
und  zurückgeschlagen.  Nc,  Nd,  Nl, 
Ns  N.  cervic. ,  dori?.,  lumh.,  sacr. 
Ld  Ligam.  denticulatum. 
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Lage. 
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Schwellung  und  der  MeduUa  oblongata  hat  das  Rückenmark  einen  trans- 
versalen Durclimesser  von  11  bis  12  Millimeter.  Die  Lumbaranschwelluug 
geht  abwärts  direct  in  die  kegelförmige  Spitze  des  Rückenmarks,  den  Co- 
nus terminaUs ,  über,  welcher,  wo  er  sich  in  den  Endfaden,  das  Fi- 
lum terminale,  fortsetzt,  auf  einen  Durchmesser  von  2  Millimeter  redu- 
cirt  ist. 

Am  Uebergang  des  Conus  in  das  Filum  terminale  beobachteten  mehrere  Ana- 
tomen (Huber,  Haller,  Frotsclier,  Sömmerring  u.  A.)  zwei,  durch  eine 
seichte  Einschnürung  getrennte  Erhabenheiten,  auf  welche  zuweilen  noch  zwei 
schwächere  folgen.  Die  Meisten  betrachten  diese  Bildung  als  Folge  einer  Zerrung 
des  erweichten  Rückenmarks,  doch  behauptet  Valentin  sie  auch  an  dem  frischen 
Organ  Avahrgenommen  zu  haben.  (Vgl.  Arnold,  Bemerk,  über  den  Bau  des 
Hirns  und  Eückenmarks.  Zürich  1838.  S.  7.  Valentin,  Hirn-  imd  Nerven- 
lehre.   S.  227.) 

In  der  Länge  misst  das  Rückenmark  des  erwachsenen  Mannes  35  bis 
40™\  Seine  obere  Grenze,  d.  h.  die  Austrittsstelle  des  ersten  Cervicalner- 
ven,  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  dem  oberen  Rande  des  hinteren  Bogens 
des  Atlas,  etwas  veränderlich  je  nach  der  SteUung  des  Kopfes;  die  Spitze 
des  Conus  terminalis  erreicht  in  der  Regel  den  Körper  des  zweiten  Bauch- 
wirbels, variirt  aber  ebenfalls  einigermaassen  je  nach  den  Individuen  und 
der  (gestreckten  oder  gebeugten)  Haltung  der  Wii'belsäule.  Die  Cervical- 
anschwellung  endet  am  zweiten,  die  LumbaranschweUung  beginnt  am  zehn- 
ten Brustwirbel. 

Die  Angabe,  dass  das  Rückenmark  im  weiblichen  Körper  weiter  abwärts 
reiche,  als  im  männlichen,  hält  Arnold  selbst,  der  sie  mittheilt  (a.  a  O.  S.  8), 
für  noch  nicht  hinreichend  statistisch  begründet.  Beim  Neugeborenen  ist  das  Rü- 
ckenmark verhältnissmässig  länger  als  beim  Erwachsenen.  Ueber  den  Fortschritt 
der  relativen  Verkürzung  während  des  Wachsthums  fehlt  es  an  genaueren  Nach- 


weisen. 


Das  Gewicht  des  Rückenmarks  beträgt  25  bis  30  Grm.,  es  verhält  sich 
zum  Gewichte  des  Gehirns  wie  1  :  48  (Arnold). 

Die  Abstände  zwischen  den  Ursprüngen  der  Nerven  vergrössern  sich  in 
der  Richtung  von  oben  nach  unten,  jedoch  in  geringerem  Maasse,  als  die 
Abstände  zwischen  den  Intervertebrallöchern,  von  denen  namenthch  die 
unteren  wegen  der  Höhe  der  Bauchwirbel  weit  auseinanderrücken.  Dies 
hat-  zur  Folge,  dass  die  Nervenwurzeln ,  je  weiter  abwärts  sie  entspringen, 
einen  um  so  längeren  und  um  so  steileren  Verlauf  innerhalb  der  M  irbel- 
höhle  haben.  Vom  zweiten  Lumbarnerven  an  liegen  sie  fast  parallel  dem 
Terminalfaden  und  bilden  mit  demselben  ein  Büschel,  dem  man  den  Na- 
men Pf  er  de  schweif,  Gatida  eq,uina,  ertheilt  hat  (Fig.  3  a.  v.  b.}. 
r  .„i«tonz  In  dem  Stadium  der  Zersetzung,    in  welchem  man  das  Ruckenmark 

bei  Sectionen  menschlicher  Leichen  anzutreffen  pflegt,  ist  es  weich  mit- 
unter bis  zum  Zerfliesslichen  und  quillt  über  die  Schnittfläche  hervor.  Im 


2)  Conus  meduUaris.    Zaiifen.  Mark-  oder  Endzap; 


ai) 

EückenuKirk. 

v.l.  l,.mtrt  es  eino  eiRenthümlblie  Zähigkeit  und  Elasticilit 
friso  Kill  Zustamlo  besitzt  es  eine  üig..  ,      „orkl  ohcn  Sillj- 

„a  ist  fest  s»ug,  ...1.  die  AWösung  der  "'^'/^^ 
:t.„.verlust  zu  ert.»s™,  woliei  Miel..;™  ™  e  »  , 

T..c.i,i..«g  d«  E^i,iei.t.rtl.e^  W^^^ 

«,  e„  GeässWt  eine  Sti-eoke  weit 

r  df:  K  *tl»::kt::o..ge.oge.  .„1  .^ge^sem  die 
Z  e,.M.U.  ..adiii-cVi  ein  et™s  »„.es  „d„  ^ei^-'-^t™ 

sehe».    Zwei  n.edmue  |,..  teu    c  ,«  J  Rackenm-A  Ms  arf 

— xri^sff  stke  „di  '^^i-^ 

.et,  SeiteiüiMlleii     fde  Fissiii-ei.  werfe»  hs  »^^^^^^  ^^^^  ^.^ 

„i...  dei-  tiir«^  •len,gei...ss  ist  da, 

derCommissur  anlegen  (Fig.  4);  die  hintere  Fiss^u^ 
nimmt  aucli  zuweilen  in  einiger  Entfernung  Tom 
Eingang  an  Breite  zu,  ist  aher  bis  zur  Commissur 
von  ebenen,  parallelen  Wänden  begrenzt.  Im 
Grunde  der  vorderen  Fissur  finden  sieb  Locher 
für  den  Eintritt  der  Gefässe  in  das  Rückenmark 
in  zwei  paraUelen  Reihen  der  Grund  der  hin- 
teren Fissiir  zeigt  nur  eine  einfache  Reihe  feme- 

^^^^■^H  rer  Gefässlücken.                                        i  •  -.4. 

rmp  Jede  Seitenhälfte  des  Rückenmarks  gleicht 

2  einem  der  Länge  nach  halbirten  Cylinder  mit  einer 

'  äusseren   convexen  und  einer   medialen  planen 
Querschnitt  des Dorsaltheils    ^^„^^g.  ^^-^jg  Flächen  stossen  vorn  m  einem  ab- 

des  Rückenmarks.  hinten  in  einem  scharfen  Rande  zu- 
Die  mediale  Fläche  ist  unterbrochen  durch  die  Insertion  der 


sammen. 


4.     n;o  liintprp   schmalere  und  deshalb  min- 
:)  Fissura  lon.l.Mls  ant.  un  S::^^«.  Sclssura)  bezeichnet, 

der  auftällige  Spalte  wird  von  den  o,,ere  und  eine  untere,  die 

M.  a.  Weher  theilt  ^J^^^^^  '  L  mb:::;s:hwellung ,  und  eine  beide  Fis- 
deutlicheren  medianen  Spalten  der  Oervical    »nu         „  .  .  hinteren  Fissur  ist  ein 

suren  verbindende  Furche.  Der  alte  Streit  über  die  ^^'f  ^"^/^^  ,^ge. 
Streit  um  Worte.    Wenn   die  Substanz  eine  Spalte, 

standen  wird,  schart'  getheilt  ist,  ^  .^^^^^^f       ;.:  ;:rd;.ch  Abrundung  seiner  Ränder 
gleichviel  oh  die  Spalte  enger  oder  weitei,  ob  cler  i^in„an„ 
t'urchcnartig  vertieft  ist  oder  nicht. 

,    T.    1       „„iM,o  Fnvillc  (Traite  complet  de  l'anatomie  etc. 
2^  Die  mediane  sogenannte  Raphc ,  welche  liovim-  u'"  i 

>  r  .    ,  '  p'  5,  1844    n.  133)  zwischen  diesen  Reihen  von  Lo- 

du  Systeme  ncrveux  cerelirospinal.     1  ans  ifs't*,  ^  ■     \  ' 
ehern  längs  der  Commissur  wahrnahm,  entspricht  der  Anheftung  des  Septum. 


Ii 


40 


Rückenmark. 


Commissur,  die  äussere  Fläche  durch  die  Auheftung  des  Lig.  denticulatum 
(Fig.  3.  6)  uud  die  Austrittsstellen  der  Nervenwurzeln.    Das  Lig.  denticu- 
latum ist  ein  frontaler,  zarter  Sehneustreifen,  welcher  einerseits  mit  einer 
Reihe   spitzer  Zacken,  alternirend  mit  den  Durchtrittsstellen  der  Nerven, 
an  der  inneren  Fläche  der  dura  mater,  andererseits  an  der  Gefässhaut  des 
Rückenmarks  in  der  ganzen  Länge  desselben  ungefähr  gleich  Aveit  von  der 
vorderen  und  hinteren  Fissur  angeheftet  ist.    Es  löst  sich  mit  der  Ge- 
fässhaut vom  Rückenmai'k  ab,  ohne  an  der  Oberfläche  des  letzteren  eine 
Spur  zu  hinterlassen.    Die  Nervenwurzeln  treten  aus  dem  Rückenmark  in 
zwei  fast  ununterbrochenen  Längsreihen  hervor,  einer  vorderen  und  einer 
hinteren,    beide  in   ziemlich   gleicher  Entfernung   von  der  entspi-echen- 
den  Fissur   und  näher  dieser  Fissur   als    der  Anheftung  des   Lig.  denti- 
culatum.    Der   Abstand   der   hinteren  Wurzeln  von  der  hinteren  Fissur 
beträgt   am    Cervicaltheil    des    Rückenmarks   3,5 ,    am   Dorsaltheil  2,5, 
an    der    Lumbaranschwellung    3  Millimeter  und  nähert   sich  am  Conus 
allmälig   der    Mittellinie.     Der  Abstand   zwischen  den  vorderen  Wurzeln 
und    der    vorderen    Commissur    lässt    sich    nicht   so    genau  bestimmen. 
Denn  während  die  hinteren  Wurzeln  mit   einer  geringen  Zahl  stärkerer, 
cylindrischer  Bündel  in  Einer  Reihe  aus  dem  Rückenmark  hervortreten 
(Fig.  5  A),    setzen   die  vorderen    Wurzeln   sich   aus   zahlreichen  feinen, 
mehr  platten  Bündeln  zusammen,  deren  Austrittsstellen  über  einen  etwa 
2  Millimeter    breiten    Streifen    zerstreut    sind    (Fig.  5  B).    Doch  rücken 

Fig.  5. 


zel  ausgerissen.    Fmp,  Fmn  Fissura  mediana  post.  und  ant.    Ra,   Rp  vordere 

hintere  Nervonwurzel. 


auch  die  Ursprünge  der  vorderen  Wurzeln  am  Dorsaltheil  gegen  die  Mtt^l 
linie  heran  und  am  unteren  Theil  der  Lumbaranschwellung  nähern  sie  sicl 
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einander  von  beideu  Seiten  l.i«  auf  1,5  Mm.,  so  dass  die  A.  spiualis  ant.  hiu- 
reiXt,  den  zwischen  denselben  befindlichen  Theil  der  Vorderfläche  des  Ru- 
tkcuniarks  zu  verdecken. 

Entfernt  man  die  Gefässhaxit,  so  ziehen  sich,  wenn  man  es  nicht  clmcJi 
,  besondere  Vorsicht  verhütet,  die  Nerveuwurzelu  mit  heraus  und  hinterlassen 
Reihen  von  Löchern  und  Spältchen,  welche  als  vordere  und  hintere  Seiten- 
furche Sillens  lateralis  ant  und  S.l.  post.  beschrieben  werden.   Im  Grunde 

V  verdienen  sie  diesen  Namen  nur  im  Bereich  der  hintereu  Wurzeln  des  Cer- 
vical-  und  allenfalls  des  Lumbartheils,  denn  nur  hier  ist  die  Oberfläche  des 

i  Rückenmarks  gegen  die  Nervenursprünge  vertieft  und  zwischen  denselben 
■  seicht  gefurcht.  Am  Dorsaltheil  (Fig.  6)  ist  sie  in  den  ansehnlichen  Zwi- 
.  schenräumen,  welche  die  Wurzeln  je  Eines  Stammes  und  der  einzelnen  Stämme 

V  von  einander  trennen,  durch  nichts  ausgezeichnet  und  so  sind  die  Austritts- 
.  stellen  dieser  hinteren,  sowie  der  ganzen  Reihe  der  vorderen  Wurzeln  nach 

Entfernung  der  Wurzeln  nui-  so  weit 
kenntlich,  als  an  deren  Statt  Lücken 
zurückbleiben. 

Zu  diesen  das  Rückenmark  in  sei- 
ner ganzen  Länge  durchziehenden 
Spalten  und  Furchen  kommt  in  der 
oloeren  Hälfte  desselben  noch  eine 
feine  Längsfurche,  Salciis  intcnne- 
dius  JJost.  Bellingeri  1) ,  zur  Seite 
der  hinteren  Medianfissiu'  etwa  1  Mm. 
von  derselben  entfernt  und  demnach 
in  etwas  geringerer  Entfernung  von 
ihr  als  von  der  hinteren  Seitenfurche 
(Fig.  2.  5  Ä). 

Die  Reihen  der  Nerven  wurzeln  und 
die  entsprechenden  Furchen  theilen 
die  Oberfläche  jeder  Rückenmarks- 
häKte  in  drei  Streifen  ab,  die  man 
als  äussere  Flächen  eben  so  vieler 
Stränge,  eines  Fuiiictilus  anterior  '^, 
F.  posterior  »)  und  JF.  lateralis 
ansieht,  obgleich  das  Rückenmark  von 
diesen  Furchen  aus  nur  künstlich  und 
kaum  leichter  als  von  jeder  anderen 
Stelle  der  Oberfläche  sich  der  Länge 
nach  spalten  lässt.  Der  hintere  Strang 
zerfällt  durch  den  Sulcus  iutermedius 
post.  in  den  zur  Seite  der  Median- 


Dorsaltheil  des  RücUeninai'ks,  hintere 
Fläche,  die  fibröse  Haut  durch  einen 
medianen  Schnitt  geöfi'uet  und  zurück- 
geschlagen. AVi  N.  dorsalis.  Ld  Lig. 
denticulat. 


1)  Fissura  lateralis  Meckel.  Snlctis  late- 
ralis postremus  ICrause.  ^)  Fuuiadus  {Fa- 
scicultis  s.  Columna)  cerebraUs  B  e  11  i  n  g  e  r  i  , 
De  Medulla  spinali.  Augusta  Taurin.  1823. 
•'')  Fasclculus  cevebellosus  Burdach.  ^)  Fu^ 
niculus  madius.    Fasciculus  restifornis  B. 


ll 
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CommisBu- 
ren. 


Graue  Kom- 
missur. 
Call,  centra- 
lis. 


^2  Ilückenmark. 

furche  gelegenen  zaiien  Strang,  Funiculus  gmcilis  Burdach  i)  und  in 
den  Keilstrang,  Fmikulus  Cimealus  B.  (Fig.  2.  Fig.  5  A).  Die  sünnut- 
lichen  Str.äuge  sind  indess  weder  morphologisch  noch  physiologisch  selbstiiii- 
dige  Bildungen;  man  benutzt  die  Trennung,  um  sich  in  topographischer 
Be'ziohixng  über  Regionen  des  Rückenmarks  zu  verständigen.  Feine  Längs- 
spalten, zuweilen  mehrere  neben  einander,  kommen  auch  im  Gebiete  der 
Yorderstränge  vor,  aber  sie  sind  zu  unbeständig,  um  zur  Eintheilnng  die- 
ser Stränge  zu  dienen  2). 

Der  mediane  unpaare  Theil  des  Rückenmarks,  die  Commissur  im  wei- 
teren Sinne  des  Wortes,  besteht  aus  zwei  Schichten,  einer  weissen,  Com- 
missura  alba  und  einer  grauen,  Commissura  grisea  Die  weisse  Com- 
missur liegt  vor  der  grauen,  jene  bildet  den  Grund  der  vorderen,  diese  den 
Grund  der  hinteren  Medianfissur.  Beide  zusammen  haben  eine  Mächtigkeit 
von  0,8  bis  1  Mm.,  wovon  au  der  Cervical-  und  Lumbaranschwellung  die 
grösse're  Hälfte  auf  die  vordere  Commissur  kommt,  während  in  den  übrigen 
Regionen  des  Rückenmarks  die  hintere  Commissur  fast  doppelt  so  machtig 
ist  als  die  vordere  (Fig.  7). 

Die  graue  Commissur  wird  in  der  Regel  in  ihrer  ganzen  Lange  von 
j,.     ^  einem  Canal,   Canahs  Cev- 

'        ■  tralis  •'),  dui-chzogen,  der  sich 

aufwärts  in  die  untere  Spitze 
des  vierten  Ventrikels,  am 
unteren  Ende  des  Conus  ter- 
minalis  in  die  hintere  Fissur 
ölFnet  (St Illing)  und  im  Le- 
ben wahrscheinlich  von  der- 
selben Flüssigkeit  erfüllt  ist, 
welche  das  Gehirn  und  Rü- 
ckenmark umspült.    Er  liegt 
in  der   Mitte   der  Median- 
ebene und  vor  der  Mitte  des 
.  sagittalen  Durchmessers  der 
grauen  Commissur,  demnach 
der  vorderen  Fläche  des  Rü- 
ckenmarks ungefähr  so  viel 
näher,  als  die  vordere  Median- 


Mittlerer  Theil  des  Querschnitts  des  Cervicalmarks,         i)  Hintere  Pyramide  Ro  1  a  n  d  <. 

durch  verdünnte  Kalilösuug  aufgehellt,  bei  durchfal-  (Ricerche  anatoraiche   suUa  strut- 

lendem  Licht     Fa,  Fp  Funiculus  ant.  und  post.  gc  tura  del  midollo  spinale.  Toniu. 

Substantia  gelatinosa  centr.  gc,   ffrcSubst.    grisea  i824).      Co}um„a    post.  ,ncd,a,.a 

centralis  und  corticalis.  *  Gefässdurchschnitt.  Cruv.    Goll'scher  Ke.lstrang  K  o  1 " 

hier  ^^^'^^^yf^l^'^^'f^^'^S  ^'^^-^'""»^  ''''' 

zusaminen.    Nach  Foville  (p.  285)  i  t  bei  A    g  ,       ^„  .-„i,  durch  die  ganze 

Lage  durchsichtiger  grauer  Substanz  ein  feine:  Stiang  ges  ued 

L.^ge  des  Rückenmarks  erstrecken    auf        ^  ^  .1      .  2clc,.  cinercus.  Ca.- 

übergehen  soll.         Commissura  aMterior.     )  Co>»m,ssu,  a  j  o.  e 
tnJclnereum.    Mittlerer  grauer  Strang.        Can-  sp.nal,.. 


Rückenmark. 

:^^relrril    .„  AUgemeiuen  de.  SUU-ke  des  Ractam.A. .  ..e  .st  am  ge- 

™arks  auf  eine  enge,  einfache  oder  ästige  Spalte  reduc:rt.  Beim  Menschen 
Xfer  Mg  vertnisst  und  seine  Stelle  durch  einen  Strang  kugehger  Kor- 
perchen  eingenommen. 

rBt~:t-rLs^:ä;j:  wie.  «.«i  i^--  - .tr :  r 

lere  Drittel  de.  C.nttelcanals  gerSumiger.    O«»'« =5'***'°'  '^^^^^^ 

gelmässig  vorhanden  sei,  darüber  lassen  die  ^^rbesseiten  UnteisucMn 
Srneue^-en  Zeit  namentUch  die  milu-oskopische  Betrachtung  feiner  Qaeischmtte 
d  S^r  eten  O;.rns,  keinen  Zweifel.  Ob  aber  diese  Eegel  nicht  mehr  oder  mm- 
S  SuflTe  Insn^^^^  erleide,  darüber  haben  sich  die  Mem-gen  nocli  nicht 
geeinigt  Für  die  absolute  Beständigkeit  des  Canals  erldaren  sich  B  i  d  d  e  i  (a^a^a 
I  Owsiannikow  (Disquit.  microscop.  de  meduUae  spin.    *-tui^-  D^P^ 

1854   n  33)    E  Wagner  (Neurolog.  Unters.    Göttingen  1854,  S.  166),  Schio 
dei  'v'd  Kofk  (anafomisclphysiolog.  onderzoek  over         «j-- ,f  ^^t,  ! 
de  werkinc.  van  het  ruggemerg.    Amst.  1854,  p.  5l)  und  Stillmg  (a.a.O.  S.  14) 
S  V  -nutlien,  wo  er  nicht  gefunden  wurde,  einen  Fehler  der  Praparations-  odei 
mitun^lweise.    Nach  Fo.ille  (p.  268)  ist  er  bei  ^-^--.^f  !^^'^ti\ au t 
zu  denfoustriren,  schwerer  bei  Erwachsenen.    Dagegen  f ^  ° "       Vpi^ ical 
Behauptung  fest,  dass  der  Centralcanal  nicht  selten   am  ^^^^f  ^^^^^^^  .^f^^^f^'^ 
theil,  obhterire,  in  welchem  Falle  seine  Stehe  durch  einen  Strang  von  theilweise 
mehrkernicren  Zehen  eingenommen  werde.    Frommann  (Unters,  ubei  die  noi- 
Tal  uTd  ^athol  luat.  des  Eückenmarks.    Jena  1864,      62)  fand  unter  25  Eue W 
marken  nur  drei  mit  offenem  Centralcanal,  in  aUen  übrigen  zeig  e  «i^h  statt 
desselben   ein  gefässh altiger  Haufen  kernreicher   Zellen     Auch    Clai  ke  iinn. 
tvansact.  1859.    P.  I,  p.  455)  sah  den  Canal  öfters  von  Kernen    die  er  fm  Ti Um- 
mer des  Epithelium  desselben  hält,  ausgefüllt,  aber  mitten  m  diesen  unregehnas- 
sigen  Keruhaiifen  den  Querschnitt  eines  einfachen,  zuweilen  auch  emes  doppelten, 
von  regelmässigen-  Cyhnderzellen  begrenzten  Lumens.    In  anderer  Weise  war  der 
Canal  in  einem  von  Gol  1  (Denkschriften  der  medicim-chirurg.  Gesehschaft  des  Can- 
tons  Zürich  1860,  S.  141)  beobachteten  gesunden  menschlichen  Euckenmark  zwi- 
schen dem  dritten  und  fünften  Cervicalnerven  durch  ein  feinkörniges,  gefasshalti- 
ges  Bindegewebe  obliterirt.    Es  kann  nicht  schwer  sein,  solche  Pahe,  wo  der  Ca- 
nal während  des  Lebens  unterbrochen  war,  von  denen  zu  unterscheiden,  wo  er 
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sich  nach  dem  Tode  mit  Gevinnspln,  Epitlieliuni  -  Pragiiieiiten,  Blutkörpern  u.  dgl. 
gefüllt  hatte. 

Ob  die  Verdoppelung  des  Centralcanals,  welche  Schiippel  (Archiv  für  H"U- 
lunide  1864,  S.  569)  an  dem  Halstheil  eines  menschlichen  Eückenmarks  in  der 
Länge  von  etwa  15  Mm.  wahrnahm,  diesen  Namen  wirklicli  verdient  oder  auf 
die  von  Clarke  beschriehene  Canalbildung  in  der  AusfiiUungsmasse  des  Ursprung- 
lieh  einfachen  Canals  zurückzuführen  sei,  M'ird  sich  kaum  mehr  entscheiden  lassen. 

Dem  Centrcalcanal  zunächst  hat  die  graue  Commissur  in  einer  Mächtig- 
keit,  die  dem  Durchmesser  des  Centralcanals  ungefähr  gleichkommt,  den 
Charakter  der  gelatinösen  Substanz:  an  feinen  Querschnitten  des  Rücken- 
marks zeigt  sich  der  Centralcanal  von  einem  verhältnissmässig  schmalen, 
durchsichtigen  Ring  umgeben,  der  sich  vorn  und  hinten  schärfer  als  nach 
beiden  Seiten  gegen  den  übrigen  Theil  der  Commissur  absetzt.  Die  durch- 
sichtige Schichte  ist  die  Suhstantia  ffdutinosa  Centralis  Stilling  i)-  Hire 

Fiff.  8. 


Ca 


Uraaebung  des  Centralcanals  im  Querschnitt,  durch  Kalilösuns  .■uifgehellt  Fp  Funic. 
,oI  Ca,  Co  Con>missura  alba  und  grisea.     Cc  Can.  centralis  -Gefässdurchschn.tte. 


1)  Ringcommissur  Stilling  (St.  und  WaUncb,  Untersuchung  iibcr  T-^^ 
RückeLarfs.    Leipzig.  1842,  S.  23).    Was  Köl.iker  in  s.ner  ™,  r^^^^^ 


S,  411)  als  grauen  Keni,  Subsiantla  grisea  Cent 


ralis,  und  Virchow  (Archiv  VI,  137)  als 


i  pntralen  Ependynifaden  bezeichnen,    ist  die  „  „        ,  ,         ,  „„ 

Tten  oder  collabirten  Centralcanal,  den  Beide  damals  noch  dem  Erwachsenen  absprachen. 


Substanlin  o-elatinosa  centralis  mit  dem  oblite- 


Rückenmarl 
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nurcbsichtigkeit  rührt,  wie  die  Behandlung  mit  Kalilauge  lehrt/ davon  her, 
fast  frei  ist  von  den  feinen  Nervenfasern,  welche  weiterhin  in  mehr 


dass  sie 


Hintere  Wand  des  Centralcanals  und  Umgebung  im  Querschnitt,  vom  Kaninchen. 
Ccj  Coramiss.  gvisea.    Fp  Funiculus  post. 

oder  minder  dichten  Massen  die  graue  Substanz  durchziehen.    In  den  in- 
nersten Regionen  der  centralen  gelatinösen  Substanz  sieht  man  nur  verein- 
zelte longitudinale  Fasern,  die  auf  dem  Querschnitt  in  Form  zerstreuter 
Pünktchen  erscheinen  (Fig.  8);  weiter  nach  aussen  treten  vor  und  hinter 
dem  Centralcanal  transversale  Fasern  erst  vereinzelt,  dann  bündelweise  auf, 
indess  zwischen    denselben    zu   den  Seiten   des    Centralcanals  longitudi- 
nale und   schräg   aufsteigende  Fasern  sich  häufen.     Ausser   den  spärli- 
chen Fasern  sah  ich  in  der  feinkörnigen  Substantia  gelatmosa  centralis 
beim  Menschen  nur  Körner  in  geringer  Zahl;  bei  den  Säugethier en  ist  sie 
von  ringförmigen  Bindegewebsfasern  durchzogen ,  welche  von  den  m  den 
Fissuren  des  Rückenmarks  enthaltenen  Septa  einstrahlen;  hier  kommen  auch 
mnltipolare    Bindegewebszellen    und  fadenförmige  Fortsätze    der  spitzen 
Enden  der  Epithelzellen  des  Centralcanals  vor,  welche  in  Ausläufer  multi- 
polarer BindegewebszeUen  oder  in  Bindegewebsfasern   überzugehen  schei- 
nen (Fig.  9). 

Owsjannikow  (a.  a.  0.  p.  35)  fand  in  der  Substantia  gelatinosa  centralis 
des  Menschen  weder  ZeUen  noch  Fasern.  Lenhossek  (a.  a.  0.  S.  19)  sah  Zellen 
ähnliche,  jedoch  kernlose  Körper  auf  die  Substantia  gelatmosa  centralis  des  Conus 
medullaris  beschränkt.  Andere  Beobachter  schreiben  dieser  Substanz  m  allen 
Theilen  des  Rückenmarks  Zellen  und  Fasern  zu,  weichen  aber  in  der  Schilderung, 
wie  in  der  Deutung  derselben  vielfach  von  einander  ab.  Die  Zellen  betreffend, 
so  sind  Stilling  (Neue  Unters.  S.  35),  Kölliker  und  Frommann  (a.  a.  0. 
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8  611  dariibei-  eini.^  dass  sie  von  manchfaltiger  Gestalt  und  mit  melireven  weiterlim 
o-Gtheilten  Ausläufern  versehen  seien;  ihren  Durchmesser  aber  giebt  Still  mg  zu 
nnn7  bis  OOll,  Kölliker  zu  0,013  bis  0,018  Mm.  an,  ihren  Kern  fand  Stilling 
flst  immer' einfach,  Kölliker  und  Prommann  fanden  häufig   (in  einem  Drittel 
der  Zellen)  mehrfache  Kerne,  Kölliker  meistens  zwei,  aber  auch  drei  bis  vier 
und  in  seltenen  PäUen  selbst  fünf  und  sechs.    Stilling  sah  die  Zellen  meist  ver- 
einzelt in  manchen  Eegionen  des  Eückenmarks  aber  auch  dicht  gehäuft,  bald  zu 
den  Seiten  des  Centralcanals,  bald  vor  und  hinter  demselben.    Prommann  schemt 
sie  öfters  vermisst  zu  haben;  wo  sie  vorkamen,  waren  sie  um  den  Centralcanal 
am  dichtesten  gestellt,  erstreckten  sich  aber,  wie  auch  Stilling  angiebt,  in  mehr 
zerstreuter  Anordnung  in  die  graue  Commissur  und  in  die  Seitentheile  der  gmuen 
Am  meisfen  stimmt  mit  meinen  Wahrnehmungen  die  Beschreibung 
C  arke's  (Phil,  transact.  1859.  P.  I,  p.  455),  der  zufolge  kleine  runde  und  eckige, 
kömi<.e  oder  mit  einem  glänzenden  Kernkörperchen  versehene  Kerne  in  die  Um- 
teiuBg  des  Centralcanals  eingestreut  sind;  doch  sollen  auch  von  diesen  Kernen 
Ifden  ausgehen,  welche  mit  den  Pasern  der  gelatinösen  Substanz  m  Verbmdung 

*''''^^Unter  diesen  Pasern  unterscheidet  Stilling,  abgesehen  von  spärUchen,  ent- 
schiedenen   dunkelrandigen  Nervenfasern,  zwei  Arten,  beide  in  der  Ebene  des 
auerschnitte  verlaufend,  beide  von  besonderer  Peinheit  und  beide  im  Zusammen- 
hano-  mit  Fortsätzen  der  ,  Epithelialcylinder  des  Centralcanals  und  mit  den  Pasern 
dei  bindec^ßwebigen  Septa ,  sowie  mit  den  Ausläufern  der  eigenen  Zellen  der  gela- 
Sösen  SubstanS    Die  Einen  umkreisen  bogenförmig  das  Epitheüum  des  Centi^l- 
canaTs  die  anderen  durchsetzen  die  centrale,  gelatinöse  Substanz  m  radiärem  Ver- 
lauf indem  sie  zum  TheU  ununterbrochen  von  den  spitzen  Enden  der  Epithelial- 
cv  ider    deren  Portsetzungen  sie  sind,  zu  den  Bindegewebsfasern  des_  vorderen 
und  hinteren  medianen  Septum  sich  erstrecken.    Pasern  von  beiderlei  Richtungen, 
wennSh  minder  regelmässig  gekreuzt,  beschreiben  Clarke  und  Prommann 
r  h  t  nnte  der  Letztere  den  üebergang  der  Epithelialcylinder  in  Pasern  nur  bei 
Säugethieren,  nicht  beim  Menschen,  bestätigen.     Anders  verbal  en  sich  m  Ve  - 
lauf  und  Charakter  die  Pasern  der  Substantia  gelatmosa  centralis  nach  den  B^ 
chrerunc^en  von  Lenhossek  und  Göll.    Darnach  hätten  sie  eine  unter  siel 
und  IS  Wesentlichen  der  Axe  des  Eückenmarks   parallele   Eichtung  und  ein^ 
anseh^iche  Stärke.    Lenhossek  findet  sie  stärker  als   die   Priimtivfasern  de, 
ansenniicne  ^^^^^^^  Ependymfaser n  beilegt,  be 

Tt™  ih"erDui.Sm  s'ei  zu  0,003  bis  0,0062  Mm.,  er  nennt  sie  längsstreifi , 
ir^-anulht  und  meint,  dass  sie  sich  gegenseitig  verflechten  und  ein  lang-  und 
engmaschiges  N^.  darstellen.  ^^^^^        ^^^^^^^^^^^  ^^^^^^^^^ 

uien^lSelSsiS^^n^'e^lnder;  doch  ist  StUHng  ae«,^^eZe^; 

^v"s:t"      ~er;z^si;:;:;  r  ^^s^.. 

Zie^s^n  t^^^^  ein  Netzwerk  von  Eöliren  bilden,  die  mit 

klären. 


Der  übrige,  die  centrale  gelatinöse  Su^«*- V^^^      .^'^^^ J^^^^,'  ^ 
gratten  Commtssur  besteht  wesentlicb  aus  feinen  ^ervenfas^^ ,  -  ^ 
und  hinter  dem  Centralcanal  vorzugsweise  t^-an-'^rsal   vie  leicht  unter  s 
pitzen  Winkeln  gekreuzt,  zu  den  Seiten  desselben  -^^^^^ ^^^^^^I^i:;; 
Zeigend  verlaufen  (Fig.  8}.    Die  Hauptmasse  der  transversalen  Fasexn  hegt 
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,s„„  a..-  vorf  reo  0«J  »u^e  ,^^^l,„^„„  ai.  t,„te.. 

T     JCtX    1  "C-  I'-"        strteren  gewscM 

dem  Leutiaicciuiu  ocicoo  •      n  nrl^r  <?+rpifenweise  eine  weisse 

,F„b«  e*Ut  .,„d  der  vor  e«n  »^jl^^L    :il.o  sii  von°der  centralen 

'  """"L-  s.gitta.e  Dm-chmes.«-  der  graueu  Commi.sur  ist  S'ojt» 
(0  4  Um)  im  oberen  Tl>eil  de,  Co™s  medullaris,  am  geringsten  (0,03 Mm.) 

DSthTili  in  der  Oervical-  nnd  Lumbaransohwellnng  l,etragt  er  0,13 
:  Millimeter  (Stilling). 

^    1  c  i^«lhPs  ist  die  Curaus  Commissur  zwischen  dem  vierten 

o-elatinöse  Commissur  (Stilling). 

Die  weisse  Commissm-  ist  aus  dunkelrandigeu  Nervenfasern  zusammen-  ^Ve..  ^^^^ 
.eset^t  um  scheint  an  feinen  Querschnitten  bei  durchfal  endem  Lichte 
für  deshalb  durchsichtiger  als  die  weisse  Substanz  der  Sei  entheüe ,  we  1 
Te  «seiWdel,  lus  welchen  beide  bestehen  c^^P-^^^^^^^^  ^ " 
hier  senkrecht  auf  dieselbe  durchschnitten  sind.  Ihre  Mächtigkeit  ist  ve 
^1  und  .heran  M.cl^g^it  der^e—  ^ 
,r,nn^c,  bei  einem  fünfiährigen  Kinde  im  Uoisaltüeil  u,-u,  ' 

0  0  bis  0,27  Mm.  und  w!r  am  stärksten  in  der  Lumbaranschwel^i^-,  ui 
ln>,Pr  sie  Yom  unteren  Ende  des  Rückenmarks  an,  wo  sie  0,0/  Mm.  be 

Tut  i  zr;i:rten  Lumbarnerven  fast  stetig  bis  «  ^chs 
(Sti hing)     Den  grössten  transversalen  Durchmesser  (2,53  Mm.)  hat  sie 

1  der  Gegend  des  Ursprungs  des  siebenten  Cervicalnerven  und  nimmt  von 
da  auf-  ir^d  abwärts  an  Breite  ab.  Breite  und  Form  der  weissen  Commis- 
sur sind  abhängig  von  dem  Verhalten  der  ^-S^^-^-f -/^^^^.f;:/^^!^ 
theile  des  Rückenmarks,  welche  bald  eine  compacte  Masse  bilden  bald 
durch  einstrahlende  Fasern  der  Commissur  m  Bündel  abgethei  t  weiden  m 
welchem  FaUe  die  Commissur  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  ^on  io  t 
sätzen  in  die  Seitentheile  zu  senden  scheint.  Die  longitudmalen  Bunde 
rücken  mehr  oder  minder  nahe  an  die  Mittellinie  heran;  m  den  unte  en 
Theilen  des  Rückenmarks  erstrecken  sie  sich  sogar  m  contmuiidicher  Reihe 
dm-ch  die  MitteUinie  von  einer  Seite  zur  anderen  (Fig.  10  a.t.b... 

1)  Co,n,nksura  yrUea  ant.     Ccnmlssura  anterior  accessoria  Stilling     SnHinS  jahU 
diese  Fasern  der  weissen  Commissur  zu  und  bezeichnet  eine  li;ontal  durch         ^ent^  Ic  na 
gelegte  Ebene  als  Grenze  beider  Commissuven.    Ich  halte  d.e  frennung  nach  '^'^^^ J-^^^^^ 
tcr  der  Fasern  lür  eine  natürlichere  und  nehme  deshalb  den  Ausdruck    graue  oder  hintere 
Commissur«  in  dem  Sinne,  welchen  ihm  Schilling  (De  meduUae  sp>nahs  texlura.  Do.pat 
1852)  beigelegt  und  auch  G-oll  adoptirt  hat. 


i 


48 
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Der  Verlan!'  der  eigeutlichen ,   im  Weseiitliclien  horizontalen  Fasern 
der  weissen  Conimissur  ist  im  Allgemeinen  ein  in  der  Mittellinie  unter 
j,.         j,  spitzen   Winkeln    gekreuzter,  in- 

dem die  Fasern  beim  Uebergang 
aus  Einer  Seitenhäll'te  iu  die  an- 
dere die  Commissur  schräg,  in  der 
Richtung  von   vorn   nach  hinten 
und  umgekehrt,  durchsetzen.  Häu- 
fig haben  sie  zugleich  eine  in  mas- 
sigem Grade  schi-äg  aufsteigende 
Richtung  oder  biegen  aixs  der  hori- 
zontalen in  die  aufsteigende  Rich- 
tung um.    Ausser  der  Kreuzung 
der  beiderseitigen  Fasex-n  in  der 
Mittellinie  findet  auch  eine  Kreu- 
zung der  Fasern  Einer  SeitenhäKte 
iu  der  Art  Statt,  dass  die  am  wei- 
testen nach  hinten  eingetretenen 
Fasern  die  Commissur  am  weitesten 
nach  vorn   verlassen   und  umge- 
kehrt  (Gerlach)  2).     Ob  neben 
den  einander  kreuzenden  Commis- 
Querschiiilt  des  Rückenmarks  aus  der  Gegend,    surenfasern  rein  transversale  vor- 
in    welcher  die  untersten    Wurzelfasern  des    kommen,  ist  streitig, 
dritten  Sacralnervenpaars  entspringen.    Fma,  den  Seiten  des  Centralcanals 

Fissura  mediana  ant.  und  post.    Ca  denselben  umgebenden 

Commiss.  ant.    Cc  Can.  ceutr.  gc  Suhstantia  _  x  r 

golat.  centr.    Bp  Rad.  post.  Substantia     gelatinosa  centralis 

setzen  sich  weisse  und  graue  Com- 
missur ungesondert  in  die  graue  Masse  fort,  die  den  Kern  der  Seiten- 
hälften bildet.  Zwischen  den  vor-  und  rückwärts  divergirenden ,  an  den 
der  grauen  Substanz  zugewandten  Flächen  der  vorderen  und  hinteren  weis- 
sen Stränge  hinziehenden  horizontalen  Fasern  beider  Commissui-en  treten, 
wie  erwähnt,  feine  verticale  Fasern  auf,  deren  Durchschnitte  auf  Querschnit- 
ten sich  besonders  dicht  um  die  Blutgefässe  gruppiren. 

Noch  im  Bereich  des  medianen  Theils  des  Rückenmarks,  meistens  nahe 
an  der  hinteren  Fläche  der  weissen  Commissur ,  verläuft  der  Canal,  der  die 
centrale  Vene  des  Rückenmarks  (Gefässlehre  S.  360)  enthält  (Fig.  7  ) 

In  ieder  Seitenhälfte  des  Rückenmarks  erweitert  sich  die  graue  Masse 
des  medianen  Theils  zu  einer,  durch  eine  Einbiegung  der  lateralen  Fläche 
unvollkommen  in  eine  vordere  und  hintere  Hälfte  abgetheilten  grauen 
Säule  ^),  welche  von  weisser  Substanz  umlagert  ist,  die  sich  ihrerseits  wieder 
in  der  Regel  von  einer  dünnen  grauen  Schichte  bedeckt  zeigt.  Das  A  olu- 
men  der  grauen  Säule  und  ihr  Verhältniss  zur  weissen  Umhüllung  wechselt 
je  nach  den  Regionen  des  Rückenmarks:  im  Dorsalmark  (Fig.  10)  ist  sie 


1)  Nach  Still  ine.  Neue  Unters.  Taf.  III,  Fig.  18.  n  • 

•i  Medicin.  Centralbl.  1868.  Nr.  24.  25.  Die  Ausstrahlung  der  grauen  Comm,^^^^^^^ 
i„  welcher  die  Blutgefässe  liegen,  nennt  Göll  (p.  153)  Trigonum  cervtcale.    *)  Ke.nstrang. 
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.e.hnltniss..ssig  schmal,  i:n  transversalen  Darch^ossor  ^^^^^^ 
ilu-o  15reite  kainn  ein  -Drittel  der  grössten  Breite  einer  Seitenhaltte  des 

Vnr.  111). 


'      -aj.  @, iS^jS?  * 


Querschnitt  des  Rückenmarks  ans  der  Gegend  des  Ursprungs  der  obersten  Wurzelfasern 
des  sechsten  Cervicalnervenpaars.    Pr  Proc.  reticulares. 

Rückenmarks  beträgt;    auf  Querschnitten   des  Rückenmarks  bilden  die 
grauen  Säulen  beider  Seitenbälften  mit  der  Commissur  die  Figur  eines  _H 
dessen  wenig   divergirende  Schenkel  vorn  abgerundet,  hinten  zugespitzt 
enden     An  den  Anschwellungen  nimmt  die  Masse  der  grauen  Säule  beson- 
ders im  vorderen  Theile  zu;  die  vordere  Hälfte  derselben  erhält  die  Gestalt 
eines  mehr  oder  minder  regelmässigen  Cylinders   oder  eines  vierseitigen 
Prisma  mit  abgerundeten  Kanten,  während  die  hintere  sich  von  der  tom- 
missur  an  nach  einer  Einschnürung^)  in  die  Breite  ausdehnt^).    Auf  dem 
Querschnitt  erscheinen  die  Säulen  halbmondlörmig  mit  einander  zugewandter 
Convexität  und  kolbig  angeschwollenen  Hörnern;  dabei  beträgt  der  Durch- 
messer der  grauen  Vordersäule*)  in  der  Cervicalanschwellung  (Fig.  11) 

1)  Nach  StiHing,  a.  a.  0.  Taf.  II,  Fig.  3.  ^)  Cevvix  cornu  posterloris  Clarke. 
3)  Caput  cornu  posteriorh  Ders.  ^)  Ich  gebrauche  den  Ausdruck  „Vorder-  und  Hm  er- 
säule",  Colnmna  ant.  und  posl.  (Lamina  cjrUea  s.  Funiculus  cinereus  ant.  und  post.)  statt 
dos  üblichen  „Vorder  -  und  Hinterhorn«,  Cornu  s.  crus  ant.  und  post.,  welcher  nur  auf  die 
Zeichnung  des  Querschnitts  passt. 

ncnlc,  Anatomie.   Ikl.  m.  Abthlg.  2.  4 
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ungefähr  die  Hälfte  des  grössten  transversalen  Durchmessers  der  Rücken- 
raarkshälfte,  während  in  der  Lumbnrunschwellnng  (Fig.  13)  und  im  Conus 
Fig-.  121).  Fier.  ISii). 


Querschnitt  des  Dorsalraarks.    v  Col.  vesiculariü. 


Quersclinitt  des  Rückenmarks  aus  der 
Gegend  des  Ursprungs  der  mittleren 
Wuizelfiisern  des  dritten  Saeralnerven- 
paares. 


terminalis  die  weisse  Substanz  auf  einen  schmalen,  die  ünehenheiten  der 
grauen  Säule  ausgleichenden  Ueherzug  reducirt  ist.  Auch  ist  der  Umfang 
der  grauen  Säule,  sowohl  der  vorderen  als  der  hinteren,  m  der  Lumbar- 
anschwellung absohlt  grösser  als  in  der  cervicalen. 

Aus  dem  convexen  Rande  der  Vordersäule  und  aus  dem  medialen  und 
hinteren  Rande,  resp.  der  hinteren  Kante  der.  Hintersäule  gehen  die  Aer- 
yenwurzeln  in  einer  Anzahl  von  Bündeln  hervor;  ähnliche  schwächere  Bün- 
del die  die  Oberfläche  des  Rückenmarks  nicht  erreichen,  strahlen  von  den 
lateralen  Rändern  beider  Säulen  aus  und  da  ausserdem  im  ganzen  Lm- 
lange  des  Rückenmarks  in  geringen  Abständen  feine,  bindegewebige,  hier 
und  da  anastomosirende  Septa,  in  welchen  Blutgefässe  enthalten  sind  zwi- . 
sehen  der  Gefässhaut  und  der  Oberfläche  der  grauen  Substanz  sich  er- 
strecken, so  erhält  die  letztere  auf  Querschnitten  ein  zackiges  Aussehen  und 
scheint  mit  radiär  angeordneten  Fortsätzen  in  die  weisse  Substanz  vorzu- 
springen. Zunächst  der  Furche,  in  welcher  Vorder-  und  Hintersaule  an- 
einanderstossen,  durchsetzen  stärkere,  vielfach  anastomosirende  Blatter  dei 


1)  Nach  Stilling  Taf.  II,  Fig.  8.    ^)  Desgl.  Taf.  III,  Fig.  17. 
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Trauen  Substanz  die  weisse  und  theileu  sie  in  schmale  Bündel  ab,  so  dass 
'ler  Qaersclinitt  dieser  Stelle  ein  Netzwerk  grauer  Substanz,  Processus  VcU- 
ciiJiüX's  Leubüssek'),  zeigt,  dessen  Lücken  von  Durchschnitten  longitudi- 
ualer  Faserbüudel  eingenommen  werden  (Fig.  11.12).  Vor  derselben  ragt  im  ■ 
Cervical-  und  oberen  Dorsaltheil,  von  oben  nach  unten  an  Grösse  abneh- 
mend, eine  prismatische,  im  Querschnitt  dreiseitige  Leiste,  Tructus  iiiter- 
Mcdio-hitc.ralis  Clarke  -),  in  die  weisse  Substanz  vor  (Fig.  12). 

An  dem  unteren  Cervical-  und  dem  Dorsaltheil  des  Rückenmarks,  wo 
die  Hiutersäule  sich  rückwärts  zu  einer  Kante  zuschärft  und  auf  dem  Quer- 
„schuitt  in  eine  Spitze  ausläuft,  setzt  sich  diese  Spitze  in  Form  eines  schma- 
aen  Streifens  gegen  die  Oberfläche  und  zwar  gerade  gegen  die  hintere  Sei- 
Utenfurche  fort  (Fig.  12. 14).   Der  Streifen  hat  verschiedene  Bedeutung  3).  An 

vielen  Stellen  entspricht  er  einem  diu'ch  die  hin- 
tere Seitenfm-che  eintretenden  Arterienstämm- 
chen  und  dem  dasselbe  begleitenden  Bindegewebe ; 
an  anderen  Schnitten  bietet  der  scheinbare  graue 
Streifen  gleich  der  weissen  Substanz  nxu-  Quer- 
schnitte von  Nervenfasern  dar  und  die  Verschie- 
denheit der  Färbiing  beruht  allein  in  der  grösse- 
ren Feinheit  der  Fasern  des  Streifens.  Nicht 
immer  ist  dieser  Unterschied  des  Kalibers  der 
Fasern  deutlich  ausgeprägt;  dann  fehlt  der  Strei- 
fen lind  die  Hintersäule  schliesst  in  grösserer 
oder  geringerer  Entfernung  von  der  Oberfläche 
mit  einer  mehr  oder  minder  scharfen  Spitze  ab. 
Nur  selten  triflt  der  Schnitt  ein  feines  Bündel 
horizontaler  Fasern,  welche  aus  der  Spitze  der 
Hintersäiile  austreten  imd  sich  mit  anderen,  aus  dem  medialen  Rande 
der  letzteren  hervorgehenden  zm-  Nervenwurzel  vereinigen. 

Mit  blossem  Auge  oder  schwachen  Vergrösserungen  unterscheidet  man 
i;in  den  grauen  Säulen  des  Rückenmarks  zwei  Nuancen  grauer  Substanz,  die 
spongiöse  (s,  Fig.  15  a.  f.  S.)  und  die  gelatinöse  ((/);    dazu  kommt  im 
Dorsaltheil  noch  eine  dritte,  welche  die  Golurtmae  vesicular es  (v)  -dar- 
stellt und  in  Farbe  und   Consistenz  sich  der  weissen  Substanz  annähert. 
Spongiöse  Substanz  bildet  die  Grundlage  beider  Säulen ;  die  gelatinöse  Sub- 
-  stanz  umfasst  wie  eine  gewölbte  Platte,  im  Querschnitt  wie   ein  halbmond- 
!i  förmiger   Saum   die  hintere  Fläche  und  einen  grösseren  oder  geringeren 
ITheil  der  Seitenflächen  der  hinteren  Säule;  ihre  Mächtigkeit  beträgt  im 
Dorsaltheil  etwa  0,3  Mm.,  sie  ist  beträchtlicher  in  der  Cervicalanschwellung 
a  und  en«eicht  die  höchste  Ziffer  in  der  LumbaranschweUung.    Die  Colnmna 
V  vesicularis  ist  ein  cylindrischer  oder  prismatischer  Körper  an  der  Grenze 


Querschnitt  des  Dorsallheils 
des  Rückenmarks. 


1)  Dritte  Säule  Stilling.  Seiteuhorn  G  oll.  2)  Mittleres  Horn  C.Krause.  Seit- 
liches Horn  Reichert.  3)Allgemein  wurde  er  früher  für  die  aus  der  Hintersäule  austretende 
S  Nervenwurzel  gehalten.  Göll  (a.  a.  0.  S.  152),  der  ihn  als  Jpex  cornu  posterioris  be- 
schreibt, berichtigte  diesen  Irrthum;  er  nennt  den  Ape.\  ein  rein  bindegewebiges  Gebilde, 
widerlegt  dies  aber  selbst,  indem  er  die  Nervenfaserbündel  schildert,  die  ihn  der  Länge 
nach  durcliziehen.  ^)  Dorsalkcrne  S  ti  1 1  ing.  Coluranae  vesiculares  post.  Gl  ar  ke.  Clarke'- 
sche  Säulen  oder  S t i  1 1  i n  g' sehe  Kerne  KöU. 

4* 
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der  vorderen  und  liintereu  Sirale,  zur  Seite  der  hinteren  Commißsur  und 
des  weissen  Hinterstrangs,  von  welchem  sie  nur  durch  eine  dünne  Lage 
feiner  horizontaler  Nervenlasern  geschieden  ist.  Sie  hat  im  unteren  Theil 
des  Dorsalmarks  eiueu  Durchmesser  von  fabt  1  Mm.  und  nimmt  demnach 


Fiff.  15. 


Gelatinöse 
Substanz. 


mehr  als  die  Hälfte  der  Breite 
des  eingeschnürten  Theils  der 
hinteren  grauen  Scäule  ein;  auf- 
und  abwärts  wird  ihr  Durch- 
messer etwas  geringer  und  ge- 
creu  die  Gervical-  und  Lumbar- 
auschwellung  schwindet  sie,  in- 
dem ihre  charakteristischen  Zel- 
len und  Fasern  sich  verlieren 

Unter  diesen  verschiedenen 
Arten  grauer  Siibstanz  besitzt 
die  gelatinöse  den  einfachsten 
Bau.    Grundlage  derselben  ist 
die  nämliche  feinkörnige  Masse, 
die  den  Centralcanal  umgiebt 
In  dieser  sind  Körner  in  ver- 
änderlicher Zahl  eingestreut  und 
sie  ist  durchzogen  von  dünnen 
Bündeln    feiner  Nervenfasern, 
die  einen,  je  nach  der  Form  der 
Hintersäule  verschiedenen  Ver 
lauf  haben.    An  den  Anschwel 
hingen  des   Rückenmarks,  wo 
die  gelatinöse  Substanz  auf  dem 
Ouerschuitt    wie    ein  einfach 


halbmondförmiger    Saum  den 


Querschnitt  des  Dorsalmarks,  durch  Kalilösung 
aufgehellt.  Ti  Tract.  intermedio-lateralis.  Pr 
Proc.  reticularis,  s  spongiöse,  (}  gelatinöse  Sub- 
stanz der  Hintersäule,  grc  Subst.  grisea  cort.c. 
Ca   Commiss.   alba.     Cr/   Commiss.  grisea.  Cc 

Can.  centr.  *Geiassdurchschnit,t.  ^^^^  Hintersäule 

bekleidet,  durchziehen  die  Nervenbündel  diesen  Saum  in  der  Eichtung  von 
vorn-  nach  hinten,  ähnlich  de«i  Meridianen  einer  projicirte^i  Hemisphäre, 
sanft  gekrümmt  und  die  Concavität  der  Krümmtmg  von  beiden  Seiten  her 
der  Axe  der  Hintersäule  zugewandt.    An  der  schmalen  und  in  eine  scharfe 
Kante    auslaufenden    Hiutersäule    des    Dorsalmarks    enthalt    die  late- 
rale Platte  der  gelatinösen  Substanz  zerstreute  verticale  Bündel ;  m  der 
medialen  Platte  bis  zur  Spitze  und  zuweilen  noch  m  deni  der  Spitze  n  ch- 
sten  Theil  der  lateralen  Platte  folgen  einander  m  weiten    mituntei  sehr 
regelmässigen  Abständen  gerade  oder  leicht  gebogen  von  der  ^n-^;-^ 
äusseren  Fläche,  zugleich  mehr  oder  minder  steil  abwiu-ts  ^^^^^^l^^ 
venbündel,  welche  in  den  weissen  Hinterstrang  ubergeW,  entwedei  direct 
Ider  nachdem  sie  zuvor  eine  Strecke  an  der  Grenze  der  .gelatinöse,  und 
weissen  Substanz  zurückgelegt  haben.    Sie  setzen  f  ^  n  " /«ntl  cK  t  £ 
werden  soll,  in  die  hinteren  Nervenwurzeln  fort.  .       ^^r  =.ontok^^^^^^^^^ 
des  Rückenmarks  (Fig.  IG)  erscheinen  sie  als  faserige,  -^«rbro  hen  S^^^^^^^^ 
fen-  auf  Frontalschnitten  (Fig.  17)  wird  ihre  gegen  die  --sse  S^^bst.ui 
als  eigende  Richtung  deutlicher.    Längs  der  Grenze  der  gelatinösen  Sub 


Rückenmark. 
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,tau/  .n.ocn  die  spungiöse  iKUÜeu  sich  cylindrisclie  lougitudmale  Nervon- 
faserbLdol  und  ähnliche  lUiudel  kommen  thcils  vereinzelt,  theils  gruppen- 


Fig.  IG. 


Querschnitt  der  Iliiitersäule ,   Lage  und  Präparation  wie  in  Fig.  15. 

weise  längs  der  Grenze  der  gelatinösen  gegen  die  weisse  Substanz  vor. 
Grössere  Nervenzellen  finden  sich  in  der  gelatinösen  Schichte  niu-  spärlich,- 

am  häufigsten  noch  an  der  äusseren  Grenze; 
ihre  viclstrahligen  Ausläufer  lassen  sich  nui- 
auf  kurze  Strecken  verfolgen. 

Die  Golumnae  vesiculares  bestehen  aus  Coiumnae 
denselben  feinen,  durch  Kalilösung  darstell- 
baren Nervenfasern,  wie  die  hintere  Commis- 
sur,  die,  nur  viel  dichter  gedrängt  und,  wie- 
wohl in  verschiedenen  Richtungen  durch  ein- 
ander gewirrt,  doch  der  überwiegenden  Mehr- 
heit nach  einen  longitudinalen  Verlauf  haben 
und    häufig    bündelweise  zusammenliegen. 
Transversale   Fasern   kommen  in  grösserer 
Zahl  nur  als  Einstrahlungen  aus  der  hinteren 
Commissiir  vor.    Zwischen  den  Faserbündeln 
I'iontalscliniu    der    Hintersäule   Hegen  mitunter  in  ziemlich  regelmässiger  An- 
(lurch  die  gelatinöse   Substanz.    Ordnung  zahlreiche  Nervenzellen  von  ansehn- 
>  Funic.  post  .  Subst.  spongiosa   ^.^^^^  Dimensionen,  grossentheils  spindelför- 
'I  .Subst.  "flatin.  .     ,  t-.      i  i 

mig,  mit  dem  grösseren  Durchmesser  der  vor- 


60 
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Rückenmark. 
Fig.  18. 


Querschnitt  der  Col.   vesicularis  («),  Lage   und    Pväparationsweise  wie  Fig.  15. 

Funic.  post. 

Fig.  19. 


mm 


um 


Froutalschnitt  des 


mmm 


Mck.nm.,-k.  durd,  di,  C,l.  ve.iool.rl..  1»  Brö.  „.r^.ch«,  Kl.ok- 
wa».r  .ufgehclll.    Cj  Commmur.  gr.sit«. 


Rückenmark. 

herrschenden  longitudinalen  Richtung  der  Nerveniasern  parallel;  «joJ^^'J'^" 
durchschnittlich  im  grösseren  Durchmesser  0,045,  im  kleineren  0,03  Mm. 
Manche  sind  bipolar,  die  meisten  multipolar,  jedoch  so,  dass  das  J^.ine  Ende 
in  eine  Faser  sich  zuspitzt,  während  das  entgegengesetzte,  stumpfere  Ende 
Fortsätze  nach  verschiedenen  Seiten  aussendet.    Der  Kern  liegt  gewohnhch 
im  stumpfen  Ende  und  ist  von  einem  Häufchen  gelben  Pigments  umgeben. 
Zellen  derselben  Art,  jedoch  kleiner  und  blasser,  kommen  innerhalb  hori- 
zontaler Faserzüge  vor,  Ausstrahlungen  der  grauen  Commissur,  welche  die 
Coliimna  vesicularis  am  vorderen  und  hinteren  Rand  umfassen,  sich  mit 
sa<^ittalen  Fasern  am  äusseren  Rande  derselben  verflechten  und  m  die,  die 
gelatinöse  Substanz  durchziehenden  Faserzüge  überzugehen  scheinen.  Ge- 
gen das  obere  und  untere  Ende  der  Col.  vesicularis  nehmen,  wie  ihre  Be- 
grenzung undeutlich  wird,  auch  die  Zellen  derselben  rasch  an  Grösse  ab. 
In  dem  oberen  Theil  des  Cervicalmarks ,    zwischen  den  Ursprüngen  des 
dritten  und  ersten  Nerveupaares ,  zeigt  sich  an  der  der  Columna  vesicularis 
entsprechenden  Stelle  wieder  ein  dunkleres  und  mehr  umschriebenes,  aus 
arossen  und  kleinen  Zellen  und  Nervenbündeln  zusammengesetztes  Gebilde 
von  dreiseitigem  Querschnitt  (Clarke).     Abwärts    erreicht  die  Columna 
vesicularis  ihre  grösste  Stärke  am  Beginn  der  Lumbaranschwellung ;  dann 
aber  verliert  sich  ihre  Begrenzung  und  mindert  sich  die  Zahl  und  Grösse 
ihrer  Zellen. 

Die  Col.  vesiciüaris  des  Ochsen  unterscheidet  sich  nach  Clarke  (Phil,  transact. 
1859     P  I,  p.  437)  von  der  meuschlicheu  dadurch,  dass  die  ZeUen  spärlicher  und 
mehr  in  der  Axe  der  Säule   zusammengedrängt  sind.    Wie  beim  Ochsen  die 
Col  vesicularis  an  der  oberen  und  unteren  Grenze  des  Dorsalmarks  sich  verliert, 
schildert  Clarke  in  folgender  Weise:  in  der  Nähe  der  Cervicalanschwelluug  wird 
sie  allmälig  dünner,  doch  erhalten  sich  die  Zellen  in  der  medialen  Hälfte  der  Em- 
schnürung  (Cervix)  der  Hintersäule.  Zuweüen  wird  die  Col.  vesicularis  durch  Bün- 
del der  grauen  Commissur  in  kleinere  AbtheUungen   zerlegt.    In  der  Mitte  der 
Cervicalanschwellung  sind  die  Contouren  der  Col.  vesicularis  völlig  verwischt,  aber 
die  mediale  Hälfte  der  Einschnürung  ist  mit  Zellen  erfüUt  und  enthält  eine  dunk- 
lere, undeutlich  abgegrenzte  Masse,  welche  von  den  Fasern  der  grauen  Commis- 
sur 'und  der  hinteren  Wurzeln  durchsetzt  wird.    Die  ZeUengruppe,  die  an  der 
SteUe  der  Col.  vesicularis  in  der  Gegend  der  obersten  Cervicalnerven  erscheint, 
ist  dunkler  als  beim  Menschen,  und  enthält  grössere  Zellen.    Eine  cylindrische, 
nicht  genau  begrenzte  Gruppe  grosser  Zellen,  welche  zur  Seite  und  etwas  nach 
hinten  vom  Centraloanal  in  der  Gegend  des  zweiten  Sacralnervenpaars  auftritt 
und  unterhalb  desselben  allmälig  wieder  schwindet,  hatte  Clarke  in  einer  frühe- 
ren Mittheüung  für  das  untere  Ende  der  Col.  vesicularis  erklärt ;  er  ist  jetzt  mit 
St  Illing  einverstanden,  dass  sie  einem  besonderen  Kern  angehören,  der  genauer 
mit  den  vorderen  Nervenwurzeln  verbunden  ist  als  mit  den  hinteren. 

Die  eigentliche  graue  oder  spongiöse  Substanz ,  d.  h.  die  Substanz  der  Spon^öse 
grauen  Vordersäule  und  der  Hauptmasse  der  grauen  Hintersäule  i),  enthält  ' "  '  ' 
Fasern  und  multipolare  Zellen  in  so  verwickelter  Anordnung,  dass  es  kaum 
möglich  ist,  den  Zug  der  Fasern  und  der  Zellenfortsätze  auf  längere  Strecken 
zu  verfolgen.  Die  Fasern,  starke  und  feine,  laufen  vereinzelt  und  netz- 
förmig gekreuzt  oder  in  Bündeln,  gerade  oder  gebogen  in  den  verschieden- 
sten Richtungen ;  ebenso  strahlen  die  Fortsätze  der  Nervenzellen  nach  allen 
Seiten  aus,  die  Nervenbündel  theils  begleitend,  theils  unter  verschiedenen 

Basis  des  Cnjiut  cornu  Cliirkc. 
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llückeiiiuark. 


Winkeln  schneidend.  Nur  uu  der  Grenze  der  grauen  SuLstanz  gegen  die 
weisse  (Fig.  20)  kehren  Faserzüge  mit  einer  gewissen  Beständigkeit  wieder, 

Fig.  20. 


mc-'MlW^.,^   


1 


Qaerschuitt  des  Rückenmarks  in  der  Halsgegend,  durch  Bronn  er 'sches  Fleckwasser 

Substanz.   Cc  Can.  centralis. 

die  sich  in  horizontalen  Ebenen  aus  den  Nervenwurzeln  in  die  graue  Masse 
fortsetzen  ^md  in  derselben  nach  verschiedenen  Richtungen  zerstreuen,  an- 
dere, welche  ebenfalls  horizontal  streichend,   die  Penphene  der  grauen 
Säulen  umgeben,  und  verticale  in  dichten  oder  isolirten,  gleichsam  von  den 
weissen  Strängen  abgelösten  Bündeln,  welche  um  so  fejner  ^^^-^^^LTer 
ter  sie  sich  von  der  Oberfläche  der  grauen  Säule  entfernen.    Bündel  dei 
tzt  ren  Art  finden  sich  am  reichlichsten  in  der  spong.ösen  Substanz  der 
H  ftersäulen,  an  deren  Basis  und  an  dem  der  f^f;^!;^^:^;^ 
kehrten  Bande.    Was  die  Gestalt  der  Nervenzellen  betrifft,  so  sieht  man 
Je  oft  auf  Querschnitten  den  Zwischenräumen  der  Nervenbündel  angepass 
^d  mirihren  Fortsätzen  die  Bündel  umfassen  (Fig.  21).    Von  äeu  an  d  r 
unu  uuü  mxc  c;„i-,«fnr,7  n-eleo-enen  lassen  sich  die  unver- 

Grenze  der  grauen  und  weissen  Substanz  geie  cnen 

zweigten  Fortsätze  in  die  Nervenwurzeln  verfolgen  (Fig.  22).  D  e  Zel  ^u 
sind  constant  in  Einer  Richtung  abgeplattet  und  die  ---7;^^  ^^^'^^  ^. 
cylinder-)  Fortsätze  entspringen  in  der  Regel  von  einer  der  Machen,  .sah 


r  7 

Rüclcenniark.  ,  ' 

reiul  aio  Mehrzahl  der  veriistolteu  Fortsätze  vom  Räude  ausgeht  (J  o  l  l  y). 
Im  Uebrigeu  finden  sich  kugelige,  eckige  und  langgestreckte,  eUiptische, 


Fiß-.  21. 


Aus  einem  Querschnitt  der  grauen  Vovdersäule;  verzweigte  Nervenzellen.  Carmin- 

präparat. 


einfach  körnige  und  pigmentirte  Formen;  nur  bezüglich  der  Dimensionen 
zeigen  sich  je  nach  dem  Sitz  constante  Unterschiede.  Die  grössten  Zellen, 
von  etwa  0,1  Mm.  Durchmesser  0,  sind  in  den  Vordersätüen  enthalten  und 
in  zwei  Gruppen  oder  Stränge  geordnet,  deren  Stärke  entsprechend  der 
Stärke  des  ganzen  Rückenmarks  und  namentlich  der  gratxen  Säulen  zu-  und 


')  Motorische  Zellen. 


Rückenmark. 

abnimmt.  Ein  lateraler  Zellenstrang  i)  von  cyliudrischer  Gestalt  nimmt 
die  seitliche  Region  der  Vordersäule  ein  und  veranlasst  in  der  Cervical- 

■pj^  22  undLumbaranscliwel- 

lung  den  Vorsprung 
der   grauen   in  die 
weisse  Sxibstanz ;  über 
der  Cervicalanscbwel- 
luug  spaltet  er  sich 
häufig  in  zwei  oder 
drei  schmalere  Strün^ 
ge.      Ein  medialer 
Strang  2),  cylindrisch 
oder  prismatisch,  häu- 
fig, in  zwei  bis  drei 
Stränge  zerfallen, 
liegt    am  vorderen 
Rande    der  graiien 

Vordersäule  und 
dehnt  sich  bald  ge- 
gen   den  medialen, 
bald  gegen  den  late- 
ralen   Rand  dieser 
Säule  aus.  Einzelne 
Zellen    liegen  zer- 
streut in  dem  Gewebe, 
welches    die  beiden 
Zellenstränge  schei- 
det; im  Dorsal-  und 
oberen  Cervicaltheil 
verwischen  solche 
Zellen   die  Grenzen 


Vom  vorderen  Rand  eines  Querschnitts  der  grauen  Vordersänle ; 
Uebergang  der  Nervenzellenfortsätze  in  Nervenwurzeln.  Car- 
minpräparat. 


zwischen  den  aus  spärlichen  und  weiter  aus  einander  geruckten  Zellen  be- 
stehenden Strängen.  Der  Tractus  intermedio-laterahs  am  unteren  Dntte 
der  Cervicalanschwellung  und  dem  angrenzenden  Dorsaltheü  schbesst  emen 
dritten  Strang  von  Zellen  grösster  und  mittlerer  Dimension  e-^  ^ie  spin- 
delförmigen unter  denselben  sind  mit  dem  längeren  Durchmesser  m  1  tera- 
len  Theile  des  Stranges  sagittal,  im  medialen  ^-nsversal  gerichtet  en  sp  e- 
chend  dem  Verlauf  der  Commissurenfasern,  zwischen  welchen  ihie  Foitsatze 

^':^giöse  Substanz  der  Hintersäulen  enthält  nur  vere^izeUe  Zellen 
und  unter'dieL  nur  wenige,  die  an  Grösse  den  Zellen  der  .  ordersaulen 
nahe  kommen. 

^,     ,     mi -1   t  „„cont   IRM   P  2  n  607)  theilt  die  Nervenfasern  der  graueu 

Hintere  oder  äussere  Gruppe  grosser  Nervenzellen  des  grauen  Vordevhorns  Stilliug. 
2)  Vordere  oder  innere  Gruppe  Stilling. 


Rückenmark. 

niitero  truisverse)    Die  sagittalen  liegen  der  Mediauebene  zunächst  und  convex 
le-eu  dieselbe,  treten  aus  den  weissen  Hintersträngen  in  die  grauen  Hintersaulen 
ein  und  lösen  sich  in  den  Vordersäulen  in  ein  Netzwerlc  auf,  in  dessen  Maschen 
die  Nervenzellen  enthalten  sind.     Einzelne  dieser  Fasern  kreuzen  einander .  vor 
dem  Centralcanal.    Die  transversalen  Fasern  stammen  aus  den  Commissuren  und 
breiten  sich  durch  die  grauen  Säulen  in  die  weissen  Stränge  aus.    Die  longitucli- 
H'ilen  Fasern  schreibt  Clarke  vorzugsweise  der  gelatinösen  Substanz  zu.  Nach 
Göll  sind  im  Cervicalmark  die  Gruppen  der  grossen  Ganglienzellen  der  Vorder- 
säulen 40  bis  60  in  Einem  Querschnitt,  wieder  in  kleinere  Gruppen  von  7  bis  15 
Zellen'  theils  durch  Nervenfaserbündel,   theils  durch  stärkere  Gefässe  getrennt. 
Häufig  stehen  die  ZeUen  kleinerer  Gruppen  oder  die  Abtheilungen  grösserer  in 
einer  Kreislinie;  ebenso  oft  haben  die  Längsaxen  der  Zellen  bestimmte  Eichtun- 
o-en   paraUel  oder  gegen  einen  Punkt  convergirend.    Die  Nervenfaserbundel  der 
avaüen  Vordersäulen,  die  stärksten  30  bis  45,  die  feinsten  5  bis  10  Fasern  ent- 
haltend lösen  sich  in  der  Nähe  der  Ganglienzellen  in  isolirt  ausstrahlende  Fasern  . 
auf    Ihr  Weg  ist  häufig  durch  stärkere  Blutgefässe  deutlich  marlurt.    Göll  theilt 
sie  in  drei  Glassen  :  I.  Grösste  ,  gruppentrennende  Hauptstränge,  0,10  bis  0,17  Mm. 
stark   horizontal  und  schräg  vor-,  rück-  irnd  seitwärts  verlaufend.    II.  Die  Peri- 
pherie der  Zellenhaufen  drittel-  bis  halbringförmig  und  mitunter  fast  voUkommen 
rin-förmicr  umspinnende  Bündel,  0,04  bis  0,09  Mm.  stark.    III.  In  das  Innere  von 
ZeUenhaufen  oder  in  die  Nähe  einzelner  Zellen  ausstrahlende  Bündel,  0,03  bis  0,06 
MiUhneter  breit.    Drei  Bahnen  der  Fasern  der  ersten  Glasse  sind  fast  constant : 
1)  parallel  der  inneren  Peripherie  der  Vordersäule;  2)  von  der  Mitte  der  vorderen 
Peripherie  der  Vordersäule  schräg  rück-  und  lateralwärts ;  3)  vom  vorderen  late- 
ralen Winkel  der  Vordersäule  theUs  sich  mit  der  vorigen  vereinigend,  theils  im 
Centrum  der  Vordersäule  sich  verUerend.    Mit  diesen  gröberen  Zügen  stehen  die 
Bahnen  der  in  die  Vordersäule  einmündenden  vorderen  Nervenwurzeln  in  Verbin- 
dung, indem  sie  sich  theüs  mit  einander  scheinbar  vermengen,  theUs  unter  spitzen 
Wüikeln  kreuzen.    Längsbündel  enthalten  die  grauen  Vordersäulen  nur  in  gerin- 
ger Zahl  und  Stärke,  bestehend  aus  fünf  bis  zehn  feinen,  markhaltigen  Fasern 
(von  0,004  bis  0,007  Mm.  Durchmesser) ;  stärkere  verticale  Nervenfasern  kommen 
nur  einzehi,  höchstens  paarweise  vor.    Mit  allen  drei  Classen  von  Nervenfasern 
scheinen  die  Fasern  der  Peripherie  der  Vordersäule  und  die  in  den  Scheidewänden 
der  weissen  Stränge  enthaltenen  Fasern  zusammenzuhängen,     v.  Bochmann 
(Beitr.  zur  Histologie  des  Eückenmarks.    Dorpat  1860)  konnte  eine  so  constante 
Gruppirung  der  grossen  Nervenzellen  in  den  vorderen  grauen  Säulen  des  Rücken- 
marks, wie  Göll  sie  beschreibt,  nicht  bestätigen.    Constant  schien  ihm  nur  die 
Lage  der  ZeUen  im  vorderen  Winkel  der  Säule ,  doch  stellen  auch  diese  keine 
scharf  begrenzte  Gruppe  dar. 

Als  einen  aUgemeinen  Bestand  th  eil  der  grauen  Substanz  führt  Ger  lach  das 
oben  erwähnte  Netz  feiner  Fasern  auf,  dessen  nervöse  Natur  er  durch  das  Ver- 
halten gegen  Goldchloridkaüum  sicherstellte.  Er  spricht  sich  nicht  bestimmt  dar- 
über aus,  ob  er  sich  das  Netz  durch  wirkliche  Anastomosen  oder  durch  Kreuzun- 
gen der  Fasern  gebildet  denke,  doch  macht  der  Zusammenhang  mit  den  verzweig- 
ten Nervenzellenfortsätzen  die  erstere  Annahme  wahrscheinlicher. 

Wenden  wir  uns  zur  weissen  Substanz,  so  sehen  wir  der  unvoUkom-  Weisse 
menen  Scheidung  in  drei  Stränge,  welche  an  der  Oberfläche  durch  die  bei- 
den  Seitenfurchen  angedeutet  wird,  eine  eben  so  unvollkommene  Theikmg 
von  innen  aus  durch  die  gegen  die  Seitenfurchen  gerichteten  Vorsprünge 
der  grauen  Säule  entgegenkommen.  An  einem  Querschnitt,  der  die  Ner- 
venwurzeln von  ihrem  Ursprung  aus  der  grauen  Säule  bis  zur  Austritts- 
stelle blosslegt,  ist  allerdings  die  Abgrenzung  der  Stränge  vollständig, 
wenn  man  nämlich  das  am  meisten  seitwärts  gelegene  Bündel  der  aus  meh- 
reren Bündeln  zusammengesetzten  Wurzel  als  Grenzbezeichnung  gelten  lässt. 
Querschoitte  aber,  welche  in  die  Zwischenräume  der  Nervenwurzeln  fallen, 
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zeigeu  die  Stränge  nur  ao  weit  geschieden,  als  wie  vuu  deu  grauen  Säulea 
umfasst  werden.  Die  über  die  Spitzen  derselben  hinwegzieheude  peripheri- 
sche Schichte  der  weissen  Substanz  lässt  in  ihrem  ganzen  Umfange  nur 
dieselbe  gleichmässige  Zerspaltung  dm-ch  feine,  von  der  Gefässhaut  ausge- 
hende Septa  erkengaen. 

Die  weisse  Substanz  besteht  wesentlich  aus  Nervenfasern,  welche  zum 
Theil  und  zwar  in  weit  überwiegender  Menge  einen  verticalen,  zum  Theil  einen 
horizontalen  Verlauf  haben.    Deshalb  lässt  sich  das  erhärtete  Rückenmark 
zwar  der  Länge  nach  in  Fasern  reissen,  aber  die  Rissflächen  sind  rauh 
und  uneben.    Uebrigens  düi-fen  die  Ausdrücke  vertical  und  horizontal  nicht 
ganz   biichstäblich  verstanden   werden.     Die  verticalen  Fasern  verlaufen 
häufig  geschlängelt,  spitzwinklig  gekreuzt  über  einander  irnd  in  den  tiefe- 
ren Schichten  der  weissen  Substanz  sind  sie  zu  Bündeln  vereinigt,  welche, 
vielfach  anastomosirend,  ein  Flechtwerk  mit  rhombischen,  parallel  der  Axe 
des  Rückenmarks  langgestreckten  Maschen  bilden;  von  den  Fasern  aber 
die  wegen  des  Zusammenhangs  mit  den  Nervenwui'zeln  als  horizontale  zu 
betrachten  sind,  haben  viele,  namentlich  in  den  hinteren  Strängen,  eine  ge- 
neigte und  stellenweise  sehr  steil  auf  -  oder  absteigende  Richtung. 

Das  Kaliber  der  verticalen  Fasern  schwankt  innerhalb  weiter  Grenzen : 
Die  stärksten  haben  über  0,02,  die  feinsten  weniger  als  0,002  Mm.  im 
Durchmesser;  der  Durchmesser  des  Axencylinders  der  stärkeren  Fasern  be- 
träc^t  0  006  bis  0,007  Mm.,  die  feinsten  Axencylinder  erscheinen  auf  Querschnit- 
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SpiUe  der  Hintersäulc  und  nugren/.cndc  wt^sse  Substanz, 
im  Querschnitt,  rechts  der  Hinter-,  linUs  der  Seiten- 
striini;.  Molybdänpriiparat. 


ten  bei   ÖOOmaliger  Ver- 
grösseruug  noch  punktför- 
mig.   Durchgängig  nimmt 
das  Kaliber  der  verticalen 
Fasern  von   aussen  nach 
innen    ab;    die  stärksten 
Fasern  sind  in  den  peri- 
pherischen  Regionen  der 
Vorderstränge     enthalten ; 
ausschliesslich   feinste  Fa- 
sern von  0,007  bis  höch- 
stens  0,012   Mm.  finden 
sich  in  den  zarten  Strän- 
gen (Göll).    In  allen  übri- 
oeu  Strängen  stehen  starke 
und  feine  Fasern  dicht  ne- 
ben einander;  da  aber  der 
Vorderstrang  absolut  stär- 
kere Fasern  enthält  als  der 
Hinterstrang,  so  sind  die 
Gontraste    dort  auffallen- 
der als  hier.      Vor  dem 
Vorder-  und  Hiuterstrang 
zeichnet  sich  der  Seiten- 
straug  dadurch  aus(Fig.23), 
dass  die  starken  Fasern  mit 
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,\nWev  Regehnäs.igkeit  vertheilt,  durch  Gruppen  feiner  Fasern  von  einan- 
der "getrennt  sind;  im  Vorderstrang  finden  sich  streckenweise  nur  starke 
Fasern  und  auch  im  Hinterstrang  ^Bind  häufig  zwei  und  mehr  der  stärkeren 
Fasern  in  unmittelbarer  Berührung.  .    -,  ■ 

Die  horizontalen  Faserzüge  durchsetzen  die  Stränge  der  verticalen  ein-  Horizontale 
zeln  oder  in  Bündeli,  in  welchen  ebenfalls  starke  und  feine  Fasern  ge- 
,ni<^cht  sind.    Sie  nehmen,  wenn  nicht  sämmtlich,  doch  zum  grössten  Theil 
ihren  Ursprung  ans  den  grauen  Säulen  und  lassen  sich  nach  der  Richtung, 
die  sie  einschlagen,  in  zwei  Abtheilungen  ordnen.    Zur  ersten  gehören  die 
Fortsetzungen  der  Fasern,  welche  oben  (S.  47)  als  Commissurenfasern  be-  Co^^^^sn- 
.chrieben  wurden,  insbesondere  die  Fasern  der  weissen  Commissur;  denn 
wiewohl  die  transversalen  Fasern  beider   Commissuren,   der  weissen  und 
rvrauen   indem  sie  in  die  Seitenhälfte  eintreten,  gleichmässig  an  der  Grenze 
der  oräuen  und  weissen  Substanz  hinziehen,  so  bedingt  doch  die  histologi- 
sche Verschiedenheit  der  beiderlei  Fasern,  dass  man  die  Fasern  der  grauen 
Commissur  als  einen  Bestandtheil  der  grauen  Hintersänle  anffasst,  wahrend 
die  Fasern  der  weissen  Commissur  eine  Grenzschichte  des  weissen  \order- 
strauRS  darstellen  (Fig.  24).    Dazu  kommt,  dass  von  den  Fasern  der  weis- 
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Querschnitt  des  Rückenmarks  in  der  Halsgegcnd,  durch  Brün  n e  r'sches  Kleckwasser 
aulVchclIt;  weisse  Commissur  (Ca)  und   Vordersäule  mit  der  angrenzenden  weissen 

Substanz.     Cc  Can.  centralis. 
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sen  Commissur,  wie  schon  erwähnt,  einzelne  Bündel  sich  abzweigen,  um 
sich  mit  verticalen  Bündeln  des  Vorderstrangs  zu  verüechteu.  Zuletzt 
scheinen  diese,  wie  die  unmittelbar  an  den  grauen  Säulen  hinstreichendeu 
Fasern,  in  die  grauen  Säulen  einzudringen,  wenn  nicht  einzelne  der  ain 
meisten  medianwärts  gelegenen  sich  unmittelbar  an  die  vorderen  Wurzeln 
auschliessen.  Die  rein  transversalen  und  die  spitzwifikelig  gekreuzten  Fa- 
sern der  weissen  Commissur  dienen  in  dieser  Art  zur  Verbindung  der  bei- 
den grauen  Vordersäulen.  Was  die  in  mehr  schräger  Richtung  von  hinten 
nach  vorn  verlaufenden  Commissiirenfasern  betrifft ,  so  sieht  man  sie ,  wenn 
man  sie  auf  Querschnitten  vom  medialen  Rande  der  Einen  Vordersäiile  rück- 
wärts verfolgt,  in  den  medialen  Rand  der  grauen  Säule  der  anderen  Seite 
mehr  oder  minder  weit  nach*  hinten  eintreten. 

Die  zweite  Abtheilung  der  horizontalen  Fasern  kann  man  einfach  als 
Nervenwurzeln  1)  bezeichnen.  Die  motorischen  Wurzehi  treten  aus  der  vor- 
deren Fläche  der  Vordersäule  aus  in  Bündeln,  die  in  den  verschiedenen 
Horizontalebenen,  je  nach  der  Stärke  der  Nerven,  welche  sie  zusammen- 
zusetzen bestimmt  sind,  an  Zahl  zwischen  3  und  8  variiren  und  demgemäss 
durch  breitere  oder  schmalere  Zwischenräume  getrennt  sind.  Jedes  Bündel 
ist  in  transversaler  Dichtung  abgeplattet,  indem  die  Höhe  derselben  einer 
längeren  Reihe  von  Fasern  entspricht,  während  die  Zahl  der  m  Einem  Bün- 
del neben  einander  liegenden  Fasern  immer  nur  eine  geringe  ist  (Fig.  2  o). 

Fiü.  25. 


rontalschnitt  dOB  Vorderstrangs,  durch  Kleckwasser  aufgehellt. 


')  Centrale  Nei vcnbalmeii  Stilliug. 
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Häufig  entspricht  die  Breite  eines  Bündels  nur  ^mer  oder  zwei  N  ivcn 
fasern  -  die  Höhe  der  Bündel  beträgt  in  der  Regel  .wischen  0,2  iiud  0  ü  Mn.. 
Das  Uebergewicht  der  starken  Fasern  ist  in  diesen  Wurzeln  noch  auffallen- 
der als  in  den  verticalen  Faserzügen  der  Vordersträuge. 

Wie  die  sensibeln  Wurzeln,  aus  der  spongiösen  Substanz  der  Hinter-  t>.  sensibi. 
Säulen  hervorgehend,  in  feinen  Bündeln  die  gelatinöse  Bindenschichte  die- 
ser Säulen  durchsetzen,  wurde  bereits  beschrieben.  Beim  Austritt  aus  der 
gelatinösen  Substanz  nehmen  sie  dieselbe  abgeplattete  Gestalt  an,  wie  die 
Bündel  der  vorderen  Nervenwurzeln,  unterscheiden  sich  von  diesen  aber, 
ausser  durch  das  geringere  Kaliber  der  Fasern,  durch  den  geschlängelten 
Verlauf  und  die  zahkeichen  Anastomosen,  welche  sie  innerhalb  der  weissen 
Hinterstränge  einander  zusenden.  Die  Geflechte,  die  auf  diese  Weise  ent- 
stehen und  die  verticalen  Fasern  des  Hinterstrangs  in  ihre  Maschen  aiif- 
nehmeu,  liegen  an  den  Anschwellungen  des  Rückenmarks  hinter  der  Hin- 
ter «äule  (Fig.  26)  am  Dorsalmark  medianwärts  von  derselben  i).  Und  wah- 
rend  die  vorderen    Wurzelbündel   vereinzelt  das  Rückenmark  verlassen 

Fi  ff.  20. 


•Jucrsdiuitt  der  medialen  Platte  der  gelatinösen  Substanz  der  Hintersäule  ((/)  und  des 
Iiinierstrangs   des  Cervicalmarks  durch    eine  Nervenwurzcl  (**).     Dur>h  FleoUwasser 

aufgehellt. 


Die  vordersten  dieser  medianwärts  von  den  grauen  Säulen  gelegenen  Bündel  sind 
die  Strahlenbündel  oder  btrahlenfuscrn  Fromm  an  n's  (Anatomie  des  Rückenmarks   S.  71). 
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treten  die  hinteren  uocb  innerhalb  desselben ,  wenn  auch  erst  dicht  unter 
der  Oberfläche  (Fig.  27),  nnch  mannigfachen,  mitunter  weitläufigen  Windun- 
gen, die  meisten  absteigend,  einige  auch  schräg  aufsteigend,  zu  einer  Wur- 
zel zusammen. 

F]g.  27. 


Quers..l.niU  der    Hintersäule  und  dos  Hinterst.angs  dos  Dorsaln^arks  durch  eine 
Nerven  Wurzel.   Kalipräparat.  *Gofassliaut. 
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Ich  entlehne  der  Abhandhing  Goll's  die  folgenden  Angaben  (in  MUlimetern) 
1  über  die  Grössen verliiütnisse  der  Nervenfasern  der  weissen  Substanz: 


Fasern. 


Mittel.        Minimum.  Maximum 


Axencylinder. 


V  Vorder  sträng  

<  Seitenstrang  

HHinterstrang    im  hinteren 
äusseren  Winkel  .... 
HHinterstrang    im  vorderen 

äusseren  Winkel  

ZZarter  Strang  

YTordere  Wurzeln 

nächst  der  Vordersäule  .  . 
„     dem  Austritt  .  .  . 
llHintere  Wurzeln 

nächt  der  Subst.  gelat.  . 
„      dem  Austritt  .  .  . 


0,014 
0,010 

0,014 

0,013 
0,009 

0,016 
0,018 

0,013 
0,016 


0,008 
0,006 

0,012 

0,011 
0,007 

0,015 
0,010 

0,010 
0,011 


0,025 
0,016 

0,016 

0,022 
0,012 

0,017 
0,020 

0,014 
0,021 


0,0031  bis  0,0074 
0,0029    „  0,0040 

0,0029    „  0,0038 


0,0030 
0,0025 

0,0030 
0,0029 

0,0039 
0,0030 


0,0058 
0,0033 

0,0039 
0,0048 

0,0050 
0,0042 


Die  weit  üloerwiefirende  Melirzalil  sowohl  der  Terticalen  als  der  hori-  ümiieugen- 

°  .  .  „  .         de  Fasern. 

.zontalen  Fasern  hält  in  der  weissen  Substanz,  so  weit  man  sie  vertolgen 
;kann,  ihre  ursprüngliche  Pachtung  ein  und  wenn  ein  Zusammenhang  der 
vEinen  und  anderen  im  Rückenmark  stattfindet,  so  könnte  dieser  nur  durch 
Idie  graue  Substanz,  vielleicht  durch  die  Nervenzellen  derselben  ver- 
!  mittelt  sein.  Einzelne  Fasern  biegen  indess  innerhalb  der  weissen  Stränge 
f,.  ans  dem  horizontalen  in  den  verticalen  Verlauf  um  (Fig.  28  Fl).    Bei  manchen 


Fiff.  28. 


Frontalsclinitt  des  Dorsalmarks  durch  die  weisse  Commissur.     Durch  Fleckwasser  auf- 
gehellt.  CrtComm.  alba,  /»'a  Funio. ant.    Crjn  Columna  grisea  ant.  Fl  Funic.  lateralis. 
Itonle,  Anatomie.    Bd.  III.  Abtlilg.  2.  5 
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schi-ilgeii  Fasern  der   vorderen  Commissnr  scheint  eine  solche  Aendcrung 
der  Richtung  alhnülig  einzutreten  und  ist  deshalb  schwer  zu  constatiren. 
Unzweifelhaft  aufwärts  umbeugende  Axencylinder  zeigt  jeder  Frontalschmtt 
des  Seitenstrangs  an  Pi-äparaten,  deren  Nervenmark  durch  die  passenden 
Mittel  (Terpentin,  Nelkenöl,   Brönner'sches  Fleckwasser)  durchsichtig  ge- 
macht worden.    Doch  ist  die  Concavität  dieser  Bogen  stets  gegen  die  Axe 
des  Rückenmarks  gerichtet,  d.  h.  es  sind  mit  den  Nervenwnrzeln  aus  den 
grauen  Säulen  austretende  Fasern,  welche  sich  aufwärts  wenden,  bevor  sie 
die  Peripherie  des  Rückenmarks   erreicht  haben.     Dass  verticale  Fasern 
peripheriscb  umbiegen  oder  mit  anderen  Worten,  von  der  Peripherie 
einstrahlende  Fasern  sich  unmittelbar  in  den  weissen  Strängen  den  verti- 
calen  zugesellen ,  davon  habe  ich  kein  überzeugendes  Beispiel  gesehen. 

Die  Entdeckung  der  Identität  der  Nervenfasern  mit  den  Fasern  der  weissen 
Substanz  der  Centralovgaue  hatte  zuerst  die  Vorstellung  zur  Folge,  dass  die  m 
das  Eückenmark  eingetretenen  Nervenwurzeln  nach  einem  kürzeren  oder  längeren 
queren  Verlauf  noch  innerhalb  der  weissen  Stränge  aufwärts  umbögen  und  zum 
Gehirn  emporstiegen  (Valentin,  Verlauf  und  Enden  der  Nerven,  S.  104).  Nach- 
dem aber  Stilling  (St.  und  Wallach,  Unters,  über  die  Textm-  des  Eucken- 
marks    Lpz    1842,  S.  27),  dann  Kölliker  (Mikroskop.  Anat.  H,  410)  an  Quei- 
schnitten  des  Rückenmarks  die  Nervenwurzeln  durch  die  weissen  Strange  zur 
srauen  Substanz  und  in  dieselbe  verfolgt  hatten  ,  bUeb  den  späteren  Beobachtern 
nur  die  Frage  zu  entscheiden ,  ob  nicht  einzelne  Nervenwurzelfasern  eine  Aus- 
nahme machten  und  sich  den  verticalen  Fasern  der  weissen  Substanz  beigesellten. 
Eine  solche  Ausnahme  wurde  zunächst  für  einen  Theil  der  hinteren  Wurzeln  in 
Anspruch  genommen,  wozu  das  Bedürfniss  der  Physiologie  ^^n  ^^"«f  ^  f^^ 
der  steile  Verlauf  der  Fasern  die  Handhabe  bot.    Eemak  (M  ull.  Arch.  841, 
S  515)  bestätigte  Valentin' s  Beobachtungen  in  so  weit,  als  er  emen  iheil  dei 
Primitivfasern  der  hinteren  Nervenwurzeln  unmittelbar  und  meist  in  aufsteigmi- 
der  Eichtnng  den  Längsfasern  der  „hinteren  seithchen"  Stränge  sich  zumischen 
sai     Nach  I  Wagner  (Neurolog.  Unters.  S.  165)  zweigt  sich  von  den  ^^urzeln 
de^sensibeln  Nerven  je  ein  Bündel  ab,  welches,  ohne  sich  mit  Nervenzellen  zu 
c  mWe^    zum  GehL  aufsteigen  und  den  bewussten  Empfindungen  dienen  soll 
Schröder  V.  d.  Kolk  (over  het  fljnere  zamenstel  en  de  werkmg  van  liet  rugge 
nSrg  Amst.  1854)  unterscheidet  in  den  hinteren  Wurzehi  zweierlei  Fasern ,  sen- 
S  UM  Eeflexfasern  (excitomotorische  nach  Marshall  Ha  1  und  Gr^^^S^ 
Die  sensibeln  begeben  sich  sogleich  nach  dem  Eintritt  ms  Euckenmai;k  als  ve  - 
tiJale  Fasern  der  Hinterstränge  aufwärts,  die  Eeflexfasern  sind  die  zwischen  den 
ver?calen  Fasern  zur  Hinterslule  vordringendem    Ohne  sich  über  ^e  physiolog. 
sehe  Bedeutung  der  Fasern  auszusprechen,  theilt  auch  Göll  (a.  a.  0.  S.  136.  15oj 
die  centrale  Partie  der  hinteren  Wurzel  in  zwei  Hälften.    Die  obere  und  innere 
Sme  gehe  auf-  oder  abwärts  in  die  Längsrichtung  über;  von  der  unteren  und 
fuss  ief  Hälfte  gehe  ein  Theil  gerade  in  den  hinteren  Rand,  ein  anderer  auf 
Umvigent  den^ Seitenrand  der  grauen  Hintersäule.    Nach  l^-"""- " 
S   65)  bilden  die  direct  in  den  weissen  Strängen  aufsteigenden  Fasern  die  Mehi- 
^■^  <?.TnT.  früher  hatte  Olarke  (Philos.  transact.  1853,  p.  350)  neben  den  sehrag 
^iTfLiSndL  dt  cläS  ab^  Fortsetzungen  der  hinteren  Wurzelfoseni  m 

'1  H  Seis^^^^^^^^    beschrieben,  jedoch  hinzugefügt,  dass  von  den  aufjvarts  unibi  - 
geuden  Fasern  jedenfalls  nur  ein  kleiner  Theil  direct  zum  Gehirn  aufsteige^  St 
genaen  x^t.       j  entschiedener  aus;  er  bestreitet,  dass 

'^Lr::^^:^:^^  Z..  als  in  der  grauen  Substanz  äes^^.^^ 
LI  anderer  Bezieliung  ab.  -iUing  ä^J-^ 

von  der  Peripherie  her  sich  nach  oben  oder  unten  wenden  und  5^-^^^^^^^^^^^ 
Strecken  weit  mit  den  verticalen  verlaufen  und  an  der  Bildung  der  veiticalen 
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die  grauen  Säulen  unikeln-eu.    Alleulings  1^""™       ö  .  veranlasst 

ft'"o1  BidV      a       O.t  S^-d  Lenhossek  (a.  a.  0.  S.  15)  in  der 

(a.  a  0.  S;.,f'^  '.f  ^'''l^^yi,  j,^,ern  der  Nerv en.vurzeln  die  grauen  Säulen  errei- 
T  lVt^t  das  von  den  grauen  Säulen  aus  horizontale  Pasern  in  die  Sei- 
chen. ^^"7^*'  umhiegen,  theile  ich  mit  Stillmg, 
tenstrange  "»tret*^'\ ^^^^^^y!."'"^^^^  ^  0  p.  31)  und  Clarke  gegen  Eemak, 
Kölliker    S^^'V^er      d.  M  ^.^  Nervenwurzeln. 

welcher  ^-^^l ^^^^^''^  ''^''^'^^^^  kas  von  Lenhossek  aufge- 

Ebenso  w,e  aus  dem  Seitentheil  der  grauen 

stellte  System  der  '•^'^^^^^^^^^^^^ ^^^^^^^  die  weisse  Substanz  durch- 

Sänleu  ^^^^ZrZ^^:^^^  somen.     Dieser  Beschreibung 
Setl.  dfe  BüuSSwissepta  der  Seitenstränge  zu  Grunde  gelegen  zu  haben. 

Eingestreut  .wischen  den  wesentlichen  Elementen,  den  Nervenfasern, 
enthält  die  weisse  Substanz  des  Rückenmarks  eine  grosse  Anzahl  der  kuge- 
ligen Elemente ,  die  ich  mit  dem  Namen  Körner  bezemhnet  ^.^e^t^.A.  ^ 
zeln,  theils  in  kiu-zeren  und  längeren,  den  Fasern  parallelen  Reihen,  ferner 
grössere,  multipolare  Ganglienzellen,  nicht  selten  xn  den  üefsten,  zunächst 
an  die  grauen  Säulen  angrenzenden,  aber  auch  vereinzelt  m  den  äusseren 
Schichten,  endlich  die  Bestandtheile  der  von  aussen  eindringenden,  grauen 
oder  gelatinösen  Rindenschichte.  _  i  1 1  • 

Die  Mächtigkeit  dieser  Rindenschichte,  die  die  weissen  Strange  beklei- 
det, sowie  die  Bestandtheile  derselben  sind  veränderlich     Mitunter  reich  sie 
gerade  hin,  um  die  Lücken  zwischen  der  oberfläch  ichsten  Nervenfaserlage 
auszubleichen  und  eine  ebene  Oberfläche  herzustellen;  meistens  uberzieht 
sT  di:  retse  Substanz  in  einer  Stärke  von  0,025  bis  0,05  Mm  und  m  ein- 
zelnen Fällen  bildet  sie,  mehr  als  0,1  Mm.  mächtig ,  die  Kante  eines  von 
zwei  unter  spitzen  Winkeln  zusammenstossenden  Furchen  begrenzten  Stran- 
ges (Fiff  29  a.f.S.).    Die  graue  Rindenschichte  beschränkt  sich  aber  nicht 
L  die  äussere  Oberfläche  des  Rückenmarks;  sie  zieht  sich  mit  den  binde- 
gewebigen Scheidewänden  der  beiden  RückenmarkshäHten  m  die  Median- 
Lchen  hinein,  grenzt  in  geringerer  Mächtigkeit  die  Nervenfaserbundel  gegen 
die  Bindegewebssepta  ab,  welche  von  der  Gefässhaut  aus  in  die  weisse  Sub- 
stanz eindringen  und  bildet  für  sich  allein  Fortsätze  dieser  Septa,  um  die 
durch  sie  geschiedenen  Abtheilungen  der  Stränge  noch  weiter  abzuthei  en. 

Alles  dies  zeigt  sich  am  deutlichsten  an  Querschnitten  eines  Rucken- 
marks, welches  man  vor  der  Erhärtung  kurze  Zeit  der  Einwirkung  des 
kochenden  Wassers  ausgesetzt  hat,  wodurch  das  Bindegewebe  gallertartig 
durchsichtig,  die  Rindenschichte  dunkler  und  fester  wird.  Daraus  ergiebt 
sich  zugleich  ein  Aufschluss  über  das  Gewebe  der  Rindenschichte.  Grund- 
lage desselben  ist  die  feinkörnige,  sogenannte  gelatinöse  vom  Bindegewebe 
durch  ihr  Verhalten  gegen  kochendes  Wasser  unterschiedene  Substanz  die 
auch  den  Centralcanal  umgiebt  und  die  grauen  llintersäulen  deckt,  mit  den 
nämlichen  unregelmässig  eingestreuten  Körnern;  doch  wird  diese  Substanz 
in  ihren  oberflächbchen  -Lagen  und  zuweilen  m  ihrer  ganzen  Dicke  durch- 
zogen und>  selbst  verdrängt  von  feinen,  dicht  verfilzten  Bmdegewebsfaden, 


Kinden- 
schichte. 
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welche  mit  dem  lockigen  Bindegewebe  der  Gefässhaut  und  ihrer  Fortsätze 
zusammenhängen.    So  weit  die  Rinden  Substanz  diese  bindegewebige  Invasion 

Fig.  29. 
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Aus  einem  mit  Kalilösung  behandelten  und  in  Wasser  ausgewaschenen  Querschnitt 
'      des  Rückenmarks.      1  Vorderes  Septum  der  Gefässhaut.     2  Aeussere  längsfaserige, 
3  innere  verfilzte  Schichte  der  Gefässhaut.   4  Gelatinöse  Rindenschichte. 

erleidet,  erhält  sie  mehr  die  Bedeiitung  einer  Hülle  des  Eückenmarks  als  einer 
nervösen  Schichte,  so  weit  anch  wandeln  sich  die  Körner  derselben  in  strah- 
lige, multipolare  Bindegewebszellen  um.  Oft  und  zwar  häufiger  bei  den 
grossen  Säugethieren,  als  bei  den  kleineren  und  dem  Menschen,  erstreckt  sich 
die  Bindegewebsmetamorphose  der  Körner,  wenn  man  es  so  nennen  darf, 
zwischen  die  einzelnen  Nervenfasern  tmd  werden  diese,  statt  durch  eine 
formlose  Grundsubstanz,  durch  feine  Bindegewebsnetze  mit  meist  quer  ge- 
streckten Maschen  von  einander  geschieden, 
dege-  Die  bindegewebigen  Septa,  welche  die  weisse  Substanz  in  Bündel  oder 

,s-septa.  j^^^f  Querschnitt  in  Felder  abtheilen ,  haben  im  Allgemeinen  einen  ra- 
diären Verlauf  zwischen  der  äusseren  Oberfläche  des  Rückenmarks  und  der 
Oberfläche  der  grauen  Säulen.  Enden  einzelne,  von  der  Peripherie  ausgehende, 
bevor  sie  die  graue  Substanz  erreicht  haben  und  umgekehrt,  so  beruht  dies 
darauf,  dass  die  Gefässe  und  Nerven ,  welche  in  denselben  enthalten  sind, 
noch  innerhalb  der  weissen  Substanz  sich  verästeln  resp.  umbiegen.  Jedes 
dieser  Septa  durchzieht  nur  einen  relativ  geringen  Bruchtheil  der  Länge 
des  Rückenmarks.  Die  stärkeren  Septa  (von  0,02  Mm.)  senden  feinere 
(von  0,004  bis  0,007  Mm.)  aus,  durch  welche  sie  unter  einander  zusammen- 
hängen und  den  Querschnitt  der  weissen  Substanz  in  länglich  trapezoide 
oder  rhombische  Felder  scheiden,  von  denen  die  grösseren  beispielsweise 
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am  Cervicaltheil  0,09,  die  kleinsten  0,02  Qiiadratmillimeter  Flächeninhalt 

haben  (Göll).  .  . 

Der  I3uu  der  oberen  Hälfte  des  Filum  terminale  hat  noch  einige  Aehn-  tor- 
lichkeit  mit  dem  des  eigentlichen  Kückenmarks.  Der  Centralcanal,  der 
sich,  wie  oben  erwähnt,  am  unteren  Ende  des  Conus  meduUaris  in  die  hin- 
tere' Fissur  öffnet,  erscheint  im  Filum  terminale  aufs  Neue  geschlossen,  nm- 
eeben  von  gelatinöser  Substanz ,  von  longitudinalen  Nervenfasern  und  ver- 
einzelten kleinen  ZeUen,  welche  Stilling  für  Nervenzellen  erklärt.  Etwa 
in  der  Mitte  des  Filum  terminale  endet  der  Canal  blind  und  von  da  an 
scheint  die  Gefässhaut  nur  noch  den  Blutgefässen  und  den  etwa  die  Blut- 
gefässe begleitenden  Nervenfasern  zur  Hülle  zu  dienen. 

Der  Streit,  ob  das  Filum  terminale  ein  Nerve  oder  ein  Fortsatz  der  Hüllen 
des  Eückenmarks  sei ,  den  die  älteren  Anatomen  durch  theoretische  Erörterungen 
zu  entscheiden  suchten  (vgl.  Burdach,  Bau  und  Lehen  des  Gehirns,  I,  266),  ist 
auch  auf  dem  Wege  der  Vergleichung  der  mikroskopischen  Elemente  noch  nicht 
zn  schlichten  gewesen.  ZeUen,  wie  Easeru,  werden  von  der  Einen  Seite  für  hiude- 
eewebige,  von  der  anderen  für  nervöse  angesprochen.  Am  entschiedensten  ver- 
tritt Bidder  (a.  a.  O.  S.  71)  die  erste,  Stilling  (a.  a.  0.  S.  1106)  die  zweite 
Ansicht.  Dass  im  oheren  Theü  des  Eilum  terminale  neben  feinen  Easern  von 
zweifelhafter  Natur  deutlich  dunkelrandige  Nervenfasern  vorkommen,  hestätigen 
Kölliker,  Jucuhowitsch  (Mittheilungen  über  die  feinere  Structur  des  Gehirns 
imd  Rückenmarks  S.  8),  Luschka  (der  Hirnanhang  und  die  Steissdrüse  des  Men- 
schen. BerUnl860.  S.  81).  v.  Bochmann  (ein Beitrag  zur  Histologie  des  Rücken- 
marks. Dorpat  1860)  hält  die  Substanz  des  Endfadens  für  eine  Fortsetzung  der 
grauen  Masse  des  Bückenmarks,  bestehend  aus  Bindegewebe  und  dessen  Kernen, 
aus  kleinen  Nervenzellen  und  aus  fast  nur  longitudinal  verlaufenden  sehr  feinen 
Nervenfasern.  Beim  Ochsen  und  Pferde  öffiiet  sich  der  Centralcanal  des  Eücken- 
marks nicht  in  die  hintere,  sondern  in  die  vordere  Commissur.  Das  Eilum  ter- 
minale enthält,  soweit  es  sich  verfolgen  lässt ,  einen  centralen  Canal  und  ächte 
Nervenfasern  und  ZeUen  (Stilling). 

An  die  gesonderte  Beschreibung  der  grauen  und  weissen  Substanz  des  ^aserver- 
Rückenmarks  sollte  sich  nunmehr  eine  Schilderung  des  Zusammenhangs 
ihrer  Elemente  und  des  Verlaufs  der  Fasern  schliessen.  Aber  wer  jener 
Beschreibung  gefolgt  ist,  weiss  auch,  dass  wir  es  in  diesem  Punkte  nicht 
weiter  als  zu  Vermuthungen  bringen  können.  Das  Resultat  eines  einfachen 
physiologischen  Experiments  und  einer  geläufigen  ärztlichen  Erfahrung, 
die  absolute  Lähmung  der  Empfindung  und  willkürlichen  Bewegung  (Para- 
plegie),  welche  nach  Quertheilung  des  Rückenmarks  die  Körpertheile  trifft, 
die  ihre  Nerven  aus  dem  unteren  Rückenmarksstumpf  empfangen ,  drängt 
zu  der  Annahme,  dass  die  Nervenwurzeln  nach  dem  Eintritt  in  das  Rücken- 
mark aufwärts  umbiegen  und  zum  Gehirn  aufsteigen.  Indem  die  Physiolo- 
gie sodann  in  den  vorderen  Strängen  ausschliesslich  motorische,  in  den  hin- 
teren sensible  Reaction  zu  erkennen  glaubte  i),  erwartete  sie  von  der  Ana- 
tomie den  Nachweis,  dass  die  Fasern  der  Nervenwurzeln  in  den  Strängen 
aufsteigen,  in  die  sie  eingetreten  sind.  Dieser  Forderung  entsprachen  die 
Befunde  der  ersten  mikroskopischen  Untersuchungen.    Sollte  sie  auch  jetzt 


^)  van  Deen,  traitc.-i  et  decouvertes  sur  la  iihysiologie  de  la  moelle  epiniere.  Leyde 
1841.  Longet,  anatomie  et  physiologie  du  Systeme  iierveu.x  de  l'homme  et  des  aniniaux 
vertebre.s.    Paris  1842.  I,  273. 
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noch  maassgebend  seiu ,  nachdom  constatirt  ist,  dass,  wenn  uicht  alle,  ho 
doch  die  grosse  Mehrzahl  der  Nervenwurzelu  alsbald  nach  ihrem  Eintritt 
ins  Kückenmark  sich  direct  zur  grauen  Substanz  begeben,  so  fiele  der  Ana- 
tomie die  Aiifgabe  zu,  die  Fasern  durch  die  grauen  Säulen  bis  zur  Rück- 
kehr in  die  weissen  Stränge  und  zur  endlichen  Umbeugung  in  die  aufstei- 
gende Richtung  zu  verfolgen.    Es  ist  leicht  zu  zeigen,  dass  sie  im  gegen- 
wärtigen Augenblick  ausser  Stand  ist,  diese  Aiifgabe  zu  erfüllen.    Denn  so 
weit  man  über  das  Verhalten  der  Nervenwurzelfasern  in  der  grauen  Sub- 
stanz unterrichtet  ist,  sieht  man  sie  in  Nervenzellen  eintreten;  da  aber 
jede  Nervenzelle  neben  dem  Einen  unverästelten  Nervenfortsatz  nur  ver- 
ästelte (Protoplasma-)  Fortsätze  besitzt,  deren  Schicksal  unbekannt  ist,  so 
ist  von  vornherein  darauf  zu  verzichten,  dem  Gang  einer  Nervenfaser  über 
die  erste  Zelle,  die  sie  aufnimmt,  hinaus  nachzuspüren.    Die  einzige  ana- 
tomische Thatsache  also,  aus  welcher  gefolgert  werden  könnte,  dass  die 
Längsfasern  des  Rückenmarks  unmittelbare  oder  mittelbare  (durch  Nerven- 
zellen unterbrochene)  Fortsetzungen  der  Wurzelfasern  seien,  ist  die  Exi- 
stenz der  aus  der  grauen  Substanz  hervorgehenden  und  aufwärts  umbie- 
genden Fasern.    Aber  nur  in  den  Seitensträngen  gelang  es  mir,  solche  Fa- 
sern nachzuweisen;  zu  ihnen  gesellt  sich  vielleicht  noch  ein  kleiner  Thed 
der  Fasern,  welche  aus  der  grauen  Vordersäule  der  Einen  Seite  dui'ch  die 
weisse  Commissur  in  den  Vorderstrang  der  anderen  Seite  übertreten  (S.  62). 
Wenn  die  grauen  Säulen  für  jede  Faser ,  die  sie  aus  den  Wurzeln  empfan- 
gen oder  auch  nur  für  je  zwei  oder  drei  derselben  je  Eine  verticale  Faser  an 
die  weissen  Stränge  zurückgäben,  so  müsste  man  erwarten,  Umbeugungen, 
wie  wir  sie  in  den  Seitensträngen  wahrnehmen,  viel  häufiger  zu  finden. 
Vom  anatomischen  Standpunkte  ist  es  aber   auch  unnöthig  anzunehmen, 
dass  die  einmal  bis  zur  grauen  Substanz  vorgedrungenen  Fasern  wieder 
zur  weissen  zurücklcehren ,  da  in  der  grauen  Substanz  selbst,  besonders  m 
den  Hintersäulen,  verticale  Faserzüge  in  ansehnlicher  Zahl  vorkommen. 
Es  lässt  sich  nicht  einsehen,  warum  diese  Fasern  weniger  als  die  Fasern 
der  weissen  Stränge  geeignet  sein   sollten,  die  Leitung  zum  Gehirn  zu 
übernehmen.     Freilich  ist  es  ebenso  schwer,   zu  begreifen,  was  die  ver- 
ticalen  Fasern  der  weissen  Stränge  bedeuten,  wenn  sie  nicht  Fortsetzungen 
der  Nervenwurzeln  sind. 

Ich  berichte  hier  in  Kürze  über  die  Versuche,  welche,  seit  der  Zusammen- 
hang der  peripherischen  Nerven  mit  der  grauen  Substanz  anerkannt  i^,  un- 
ternommen wurden,  um  von  anatomischer  Seite  den  weiteren  Verlauf  der  Wtirze - 
fasern  und  die  Bedeutung  der  verticalen  Pasern  der  weissen  Strange  festzustellen. 
Ich  abstrahire  dabei  von  der  bereits  oben  (S.  66)  besprochenen  kontroverse  ub« 
die  hinteren  Wurzeln,  ob  nämlich  ein  Theü  derselben  direct  zum  Gehn  n  aufst^i  e 
der  dadurch  gewonnene  Aufschluss  käme  doch  nur  den  Hmterstrangen  zu  Gute^ 
Abgesehen  von  dieser  Besonderheit  bleiben  immer  noch  drei  prmcipiell  vei-schiedene 
-Ängen  einander  gegenüberstehen,  die  Eine    ^'^^'^ ^^^^Z^:;^ 
Nervenfasern  mit  Nervenzellen  läugnet ,  die  andere,  -«l-^  ^^^^^^J^^^^^^^^^^^^^ 
Spinalnerven  in  NervenzeUen  des  Eückenmarks  en^en  lasst  und  eine  dut''«-;^^^^ 
neben  den  in  Nervenzellen  endenden  Fasern  auch  solche  annmiiit,  die  die  tiane 
slunz  dm-chsetzen.    Die  Darstellungen  ^«r  ersten  Kategorie  haben  nu^^^^^^^^^ 
llches  Interesse.    An  der  Spitze  deijenigen  ,  welche  den         enzeUen  liie  ^  e 
telnde  Stellung  zwischen  den  in  die  grauen  Säul^i  enigetreteue 
und  dem  Gehirn  anwiesen,  steht  E.  Wagner  (Neurolog.  Unteis.  S.  Ibo).  Nach 
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Fasern  sich  emse:,keu^  ^^^^^^^  ^^.^^  übertreten;  em  be- 

hinter  dem  '^'fr^'^^ZnZZeu.^ein  Wurzeln  soll  die  grossen  Nervenzellen 
trächtlicher  Iheil  dei  r-oin  de  ^^„torischen  Wurzeln  ihren  Ursprung 

,evVordersa.ü  n  i.e.che^^,  vo^^^  fasst  die  Eesultate  seiner  --komischen  Untei^ 
nehmen.  ^^^l'^'^^'J;^  ''^  zusammen:  die  NervenzeUen  hängen  durch  mehi 
suchnngen  m  sich  zusamn.en  und  bUden  mehr  oder  mm-, 

oder  minder  ^^'^^^f  ^^^^^  Die  vorderen  weissen  Stränge  bestehen 

aer  von  enjander^  ge^oh^  d.^^^^  ^^.^^^^^  ^^^^^^  ^  ,en 

aus  vevticalen,  .om  C.eunn  ^^^^^^  .. _  ^.^  ^^^iter  nach  aussen  gelege- 

Vordersaule  ^■''^^'^''Z^''''^  Mmäeln  der  tieferen  Fasern  zur  grauen  Yordersa.üe 
neu  gelangen  ^J^^^;^^  ^  ,     Sie  treten  in  oberflächUche  NervenzeUen  ein,, 

und  ziehen  anderen  Peiipheiie  mm  zusammenhängen,  welche  die  Axe 

die  mit  tieferen  und  so  ^''^'^''^^^^L^^^enunä  den  transversalen motori- 
und  den  vorderen  Theil  der  S^'^^'^^J^^'^^^^  v.  d.Kolk's  Eiuthei- 

schen  Nervenwurzel^s^  den 

^-^,^7  '^e  ^silS^  oh  r aufwärts  gehen,  von  den  Eeflexfasern  ein  Thej 
erwähnt    Die  ^^^^^^^"^  Nervenzellen  der  spongiösen  Substanz  der 

durch  die  Sf^^^'J^^'^rT^^ü  scheine  in  die  Eandfasern  überzugehen,  von 
Hintersaule  ^"^^\^"S'^',/'ürtelförmig  umgeben  ist.  Diese  Eandfasern  krummen 
^^r^"  t:^l  ä:  niZSS:Jn  beiden  Seiten  gegen  deren  Axe  um  zu  den 
sich  an  der  Basis  dei  ^  „elancren.    Die  Hintersäule  besteht  wesenthch 

Zellen  der  ^P-g-^^^^^^f^fHa^L  Cervical-  und  LumbaranschweUung  5  bis 

r^  nS^r  s^l  i^D^^^^^^  -  g^-^--«  ^^^^^  der  verticalen  Pa- 

6  Mal  dickei  ist  als  im  u  ^velchen  die  meisten  EeflexA\-irkungen  com- 

Ober;  .in^etae  geseU.n  noh  theilmise  »Is  A„.>t™ld.iu- 

weissen  Commis.ur  wenden  «el.  "°>' J"»  °~,°°„„  aeil,  gehen  sie  in  die 
gen  ™i.cl..»  den  *  '  X^tedl  nooh  die  vorie» 

E.ndte,n  -^'^^^  C™:  ;Cfn,™t  die  vo,d.„  vieUeieht  ,nit- 
Sr'S"r.ld";gärn  ™.c.e.  den  G„PI«  de.-  N-en^eden^ 

In  eine,-  Aim.evknng  ..r  de.tseh.n  Deierset.nns  .e.ne,  Werte  (Bau  und 
.nnc«.».  der  Mednu/.pina.i,  ««d  «"^'-...Sr^B  o.n^S/afd 

iuenZ,.;»!..;    ,ie  dienen        Ye,„indnng  der  Y.rde„M.n  nnd  »t.en  ..olr 
wpder  in  longitudinale  noch  in  Wurzelfasern  fort.  ^ 

MirSchröder  v.  d.  Kolk  stimmt  Bidder  darin  überein,  dass  er  die  gegen-  . 
seitiSn  Ve  Llngen  der  Nervenzellen  für  eine  gesicherte  Thatsache  hal  ,  und 
oS  SchTs  iCnur  bei  Pischen  gelang,  die  vorderen  Nervenwurzelfasern  bis  zu 
^NtvenzeTen  zu  verfolgen,  so'ist  ihm  dies  Verhältniss  aus  Gründen  der  Ana- 
ogie  aulh  bei  höheren  Thieren  nicht  zweifelhaft.    Den  ZeUen  der  Vordersaulen 
chreibrer  ausser  diesem  Nervenfortsatz  und  den  Fortsätzen,  welche  zur  Verbm- 
dung  mit  Nervenzellen  derselben  Säule  dienen,  eine  dritte  Art  von  Fortsätzen  zu 
welche  gegen  die  Commissur  gerichtet  sind  und  in  verticale  Fasern  des  Vordersti^ngs 
überzugehen  scheinen,  und  eine  vierte  Art,  einen  nach  hinten  gerichteten  Foit- 
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satz,  der  tief  in  die  Ilintersäule  verfolgt  werden  konnte  und  vielleicht  die  Zellen 
der  Vordersäule  mit  hinteren  Wurzelfaseru  verbindet.  Die  Längsfiisern  des  Rücken- 
marks, und  zwar  sowohl  die  der  Vorder-  als  der  ffinterstränge ,  erklärt  Bidder 
für  ein  intermediäres  System  zwischen  den  Zellen  der  Vordersäulen  und  dem  Ge- 
hirn. Die  Längsbündel  in  den  grauen  Hintersäuleu  betrachtet  er  allerdings  als 
Portsetzungeu  hinterer  Wurzelfaseru,  die  aber  nicht  zum  Gehirn  vordringen,  son- 
dern nach  kurzer  Strecke  sich  vorwärts  zu  den  Nervenzellen  der  Vordersäule  be- 
geben.   Die  Nervenzellen  der  Hintersäule  erkannte  Bidder  nicht  als  solche  an. 

Eine  ausführliche  SchUderung  giebt  Clarke  (PhUos.  transact.  1853,  ]).  347! 
B  aale 's  Archives  of  medecine.  Nr.  3,  p.  200)  von  dem  Verhalten  der  Nerven- 
wurzelu  im  Eückenmark  der  Katze:  danach  lösen  die  vorderen  AVurzeln  sich  in 
den  grauen  Vordersäulen  in  feinere  Bündel  und  selbst  in  vereinzelte  Fasern  auf, 
die  einander  durchkreuzen,  in  die  Seiten  -  und  Vorderstränge  ausstrahlen  und  in 
den  letzteren  mit  den  Fasern  der  entgegengesetzten  Seite  sich  verflechten.  Einige 
biegen  auf-  oder  abwärts  um,  nur  wenige  erreichen  die  Zellen',  indess  andere 
zwischen  denselben  in  die  graue  Commissur  übergehen.  Die  Bündel  der  hinteren 
Wurzeln  sind  von  dreierlei  Art,  ausgezeichnet  theils  durch  den  Verlauf,  theils 
durch  die  Stärke  der  Fasern.  Die  Einen,  die  unterhalb  der  Cervicalanschwellung 
nicht  mehr  deutlich  unterschieden  werden,  ziehen  comjmct  horizontal  durch  die 
verticaleu  Fasern  des  Hiuterstraugs  bis  tief  in  die  graue  Substanz ,  biegen  dann 
unter  rechtem  Winkel  abwärts  um  und  senden  in  kurzen  Abständen  Fasern  vor- 
wärts in  die  grauen  Vordersäulen.  In  ihrem  verticaleu  Verlauf  nehmen  sie  Fa- 
sern von  oben  und  unten  her  auf,  mit  Avelchen  sie  einen  continuirlichen  Streifen 
bilden.  Die  Fasern,  die  von  diesem  Streifen  abgehen,  scheinen  theÜNveise  in  der 
grauen  Substanz  Schlingen  zu  bilden ,  theüweise  erstrecken  sie  sich  in  die  Seiten- 
und  Vorderstränge  und  indem  sie  hier  auf-  oder  abwärts  umbiegen,  kehren  sie 
entweder  in  die  graue  Substanz  zurück  oder  verlieren  sich  in  der  weissen.  Die 
Bündel  der  zweiten  Art  geheu  quer  und  mit  einander  verfiocliten  bis  fast  zur  me- 
dianen Furche;  sie  setzen  sich  in  die  Commissureu  fort  oder  hängen  mit  den  Zel- 
len der  Columnae  vesiculares  zusammen,  oder  kehren  zu  den  Seiten  -  und  Hinter- 
strängen zurück,  oder  endlich  sie  bilden  Geflechte  zwischen  den  Zelleu  der  grauen 
Vordersäulen.  Die  Bündel  der  dritten  Art  begeben  sich  ebenfalls  in  querer  Rich- 
tung in  die  weissen  Stränge;  einige  Fasern  derselben  halten  sich  dicht  unter  der 
Obei-fläche  und  treten  mit  nächst  höheren  oder  tieferen  Wurzeln  wieder  aus;  die 
übrigen  gehen  meist  schräg  aufwärts ,  nur  wenige  abwärts ;  es  sind  die  Fasern, 
von  welchen  es  unentschieden  blieb ,  ob  sie  die  graue  Substanz  erreichen  oder  in 
der  weissen  zum  Geliirn  gehen.  Auch  im  letzteren  Fall  wäre,  wie  Clarke  meint, 
ihre  Zahl  zu  gering,  um  als  Leiter  der  sensibeln  Eindrücke  zu  gelten.  Eher 
möchten  sie ,  da  die  hinteren  Stränge  schliesslich  in  das  Kleinhirn  übergehen ,  das 
als  Regulator  der  Bewegvmgen  betrachtet  wird,  zur  Controle  und  Coordination 
complexer  Muskelbewegungen  bestimmt  sein. 

Das  Resultat,  welches  Stilling  am  Schlvisse  seines  umfassenden  Werkes 
(S.  1120)  aus  seinen  Beobachtungen  zieht,  gebe  ich  mit  seinen  eigenen  Worten 
wieder : 

Jede  Seitenhälfte  des  Rückenmarks  wird  der  Hauptsache  nach  gebildet  a)  von 
zwei,  mit  seiner  Längsaxe  mehr  oder  minder  parallel  liegenden  Säuleu  kleiner 
und  grosser  Nervenzellen ;  b)  aus  Nervenfasern ,  die  in  verschiedenen  Eichtungen 
verlaufen  und  einen  verschiedenen  Ursprungsort  haben  und  zwar  l)  vom  Gehirn, 
im  Rückenmark  endend;  2)  von  Spinalganglien,  entweder  im  Rückenmark  endend 
oder  nur  durch  dasselbe  hindurch  -  und  als  Theile  vorderer  Nervenwurzeln  aus- 
tretend;  3)  von  Nervenzellen,  Fasern,  welche  entweder  als  Theile  vorderer  Nerven- 
wurzeln austreten  oder  als  Commissurenfasern  im  Rückemnark  bleiben. 

Die  Nervenzellen  zerfallen  für  jedes  Gebiet  des  Rückenmarks,  aus  welchem 
eine  Spinalwurzel  entspringt,  in  Kategorien,  die  sich  durch  Richtung  und  Verlauf 
der  von  ihneu  ausgehenden  Fasern  unterscheiden.    Diese  Kategorien  sind 

a)  für  die  vordere  Nervenzellensäule  folgende : 

1.  Die  Fasern  gehen  in  horizontaler  oder  fast  horizontaler  Richtung  in  die 
vorderen  Nervcnwurzeln  über.    Die  Zellen  bilden  also  gleichsam  die  spinalen  Ur- 
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spnmgsstellen  luv  die  vorderen  Nervenwurzeln,  aualog  deu  Nervenzellen  der  Spinal- 
ganglfen,  die  als  Urspruugsstätten  der  hinteren  Wurzeln  betrachtet  werden 
müssen. 

2.  Die  Ausläufer  zieheu  schrilg  abwärts,  in  kürzerer  oder  längerer  Strecke, 
durch  die  grauen  und  weissen  Vordersträngo ,  um  in  eine  vordere  Wurzel  des 
nächsten  oder  eiues  entfernteren  Spinaluerveu  überzugeheu. 

3.  Die  Ausläufer  ziehen  schräg  aufwärts,  ebenfalls  zu  einer  näheren  oder 
ferneren  Nervenwurzel. 

4.  Sie  gehen  in  unregelmässigem  Lauf  durch  die  vordere  oder  hintere  Com- 
nüssur  und  setzen  sich  mit  Nervenzellen  und  dadurch  mit  Tasern  der  nämUchen 
Horizoutalebene  oder  verschiedener  höher  oder  tiefer  gelegenen  Ebenen  derselben 
oder  der  entgegengesetzten  Seitenhälfte  des  Eückenmarks  in  Verbindung. 

5.  Die  Fasern  treten  in  verschiedenen  Eichtungen  in  die  weissen  Vorder- 
oder Seitenstränge  ein,  nehmen,  hier  angelangt,  die  der  Längsaxe  des  Rücken- 
marks parallele  Richtung  an  und  laufen  continuirlich  aufwärts  bis  zum  Gehirn. 
Sie  bilden  die  Hauptmasse  der  Längsfasern  der  weissen  Vordersträuge  und  des  vor- 
deren Theils  der  weissen  Seitenstränge,  das  intermediäre  Fasersystem  zwischen 
vorderen  Wurzeln  und  Gehirn.  Zugleich  aber,  während  sie  von  ihren  Zellen  aus 
zuerst  schräg  aufsteigen,  stellen  sie  die  schrägen  Fasern  der  Vorder-  und  Seiten- 
stränge dar. 

6.  Horizontale  oder  der  horizontalen  Richtung  mehr  oder  weniger  genäherte 
Fasern  verlaiifen  gerade  nach  hinten,  treten  durch  die  grauen  Hinterhörner  und 
die  weissen  Hinterstränge  quer  oder  schräg  hindurch,  und  kommen  hier  theils 
direct,  theils  durch  Vermittelung  von  Nervenzellen  mit  Fasern  hinterer  Wurzeln 
in  Verbindung. 

7.  Die  Fasern  verlaufen  gerade  oder  geschlängelt  in  den  grauen  Vorderhör- 
nern abwärts  und  setzen  die  Nervenzellen  mit  denen  der  näheren  oder  ferneren, 
tiefer  gelegenen  Gebiete  in  Verbindung.  Sie  bilden,  mit  den  folgenden,  den  We- 
sen tUchen  Theil  der  den  grauen  Vorderhöruern  eigenthümlichen  Nervenfasern. 

8.  Die  von  dieser  Kategorie  ausgesandten  Fasern  laufen  gerade  oder  geschlän- 
gelt in  den  vorderen  Hörnern  aufwärts  und  setzen  sich  mit  Nervenzellen  höherer 
Eückenmarksgebiete  in  Verbindung. 

b.  Die  hintere  Nervenzellensäule.  Die  Nervenzellen  dieser  Säule  zer- 
fallen nach  dem  Lauf  der  von  ihnen  ausgehenden  Fasern  in  folgende  Kategorien: 

1.  Die  Fasern  verlaufen  horizontal  gerade  nach  hinten,  treten  durch  die  grauen 
Hhiterhörner  in  die  weissen  Hinterstränge  und  durch  diese  und  die  hinteren  Schich- 
ten der  Seitenstränge  als  Primitivfasern  einer  hinteren  Wurzel  in  eine  entspre- 
chende Spinalganglienzelle. 

2.  Die  Fasern'  durchlaufen  in  verschiedenen  Richtungen  die  grauen  Hinter- 
hörner ,  treten  dann ,  wie  die  der  vorhergehenden  Kategorie ,  in  weisse  Hinter- 
stränge ein  und  verlaufen  in  kürzeren  oder  längeren  Strecken  aufwärts  zu  deu 
Wurzeln  höherer  Nerven. 

3.  Die  Fasern  verhalten  sich  ebenso  zu  weiter  abwärts  austretenden  Wurzeln. 

4.  Die  Fasern,  nachdem  sie  in  verschiedenen  Richtungen  die  grauen  Hinter- 
stränge durchsetzt ,  biegen  in  den  weissen  Hintersträngeu  oder  dem  hinteren  Theil 
der  Seitenstränge  aufwärts  um  und  erstrecken  sich  continuirlich  zum  Gehirn. 

'  Sie  bilden  die  Hauptmasse  der  longitudinalen  Fasern  der  hinteren  Rückenmarks- 
hälfte. 

5.  Die  Fasern  dienen  zur  Verbindung  der  Nervenzellen  des  nämüchen,  des 
höheren  und  tieferen  Gebiets  der  hinteren  Säule ,  sowie  der  gleichen  Gebiete  der 
vorderen  Säule  der  entsprechenden  oder  entgegengesetzten  Rückenniarkshälfte. 
Diese  Fasern  bilden  den  Haupttlieil  der  den  grauen  Hinterhörnern  eigenthümlichen 
Nervenprimitivfasern,  sowie  einen  Theil  der  Commissurenfasern. 

Alle  diese  Nervenzellenkategorien  der  vorderen  imd  hinteren  Säulen  sind  aber 
nicht  so  zu  betrachten,  als  wäre  jede  Nervenzelle  der  einen  Kategorie  nur  aus- 
schliesslich zur  Abgabe  der  speciellen  Fasern  bestinnnt;  vielmehr  kann  jede  Ner- 
venzelle mehreren  in  verschiedenen  Richtungen  verlaufenden  Fasern  den  Ursprung 
geben  oder  mehrere,  von  verschiedenen  Seiten  kommende  in  sich  aufnehmen.  Die 
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Ausläufer  der  kleinsten  Nervenzellen  der  gelatinösen  Substanz,  die  nicht  als  voll- 
ständige Nervenpriniitivfasern  angesprochen  werden  können,  konnnen  bei  dieser 
Aufzählung  nicht  in  Betracht. 

Die  Nervenprimitivfasern  des  Eückenmarks  unterscheidet  Stilling  je  nach 
ihrer  Ausbreitung  in  Local fasern ,  die  nur  je'  Einem  Nervengebiete  angehören; 
Provinzialfasern,  welche  in  die  Gebiete  der  2  bis  5  nächst  höheren  oder  nie- 
deren Nerven  sich  erstrecken  und  Universal-  oder  Cerebralfasern,  welche 
von  dem  betreffenden  Gebiet  coutinuirlich  bis  zum  Gehirn  aufsteigen. 

Dean  (Microscopic  anatomy  of  the  kimbar  enlargement  of  the  spinal  cord. 
Cambridge  1861)    unterscheidet  in  den   Nervenwurzeln   dreierlei    Nervenfasern  : 
1)    Vordere  und  hintere  Wurzelfasern,  welche  in  Nervenzellen  der  vorderen  und 
hinteren  grauen  Säuleu  enden  (oder  beginnen) ;    2)  vordere  und  hintere  Wurzel- 
fasern, die  einander  in  Zellen  innerhalb  des  centralen  TheUs  der  grauen  Substanz 
begegnen;    3)  vordere  und  hintere,  direct  jn  einander  übergehende  Wurzelfasern. 
Durch  schleifenförmige  Fasern,  welche  von  ZeUen  ausgehen ,  in  denen  die  Fasern 
der  vorderen  Wurzeln  enden,  hängen  die  Fasern  jeder  Wurzel  mit  denen  höher 
und  tiefer  entspringender  Wurzeln  zusammen,  dergestalt,  dass  die  aus  jenen  Zellen 
hervorgehenden  Fasern  die  graue   Substanz  verlassen,  in  den  vorderen  weissen 
Strängen  auf-  oder  abwärts  verlaufen  und  schliessUch  mit  einem  Bündel  emer  an- 
deren Wurzel  wieder  zur  grauen  Substanz  zurückkehren.    Demnach  reichen  auch 
nicht  alle,  von  Nervenzellen  aufwärts  verlaufende  Fasern  bis  zum  Gehirn,  sondern 
viele  derselben  treten  nach  kürzeren  oder  längeren  Strecken  aufs  Neue  m  die 
graue  Substanz  ein,  vieUeicht  um  sich  abermals  mit  Zellen  zu  verbinden  und  aber- 
mals aus  denselben  als  longitudinale  Fasern  hervorzugehen.    Die  Fortsätze  sowohl 
vorderer  als  hinterer NervenzeUen  verfolgte  Dean  mitunter  in  drei  oder  vier  ver- 
schiedene Wurzeln;    ebenso  sah  er  die  Aeste  eines  ZeUenfortsatzes  m  verschie- 
dene Bündel  übergehen  und  erklärt  so,  wie  sensitive  Eindrücke  von  verschiedenen 
Stellen  der  Oberfläche  zu  Einer  Zelle  geleitet  werden  und  motorische  Impulse  zu 
verschiedenen  Punkten  von  Einer  Zelle  ausgehen  können.    Von  den  Fasern  der 
durch  die  Substantia  gelatinosa  in  die  Hintersäule  eingedrungenen  Bunde!  beugen 
viele  sich  abwärts,  seltener  aufwärts,  und  büden  so  eine  Eeihe  von  Langsbundehi, 
die  longitudinalen  Säulen  der  Hinterhörner  Dean's,  die  mit  den  Zellenfortsatzen 
der  Columna  vesicularis  post.  zusammenhängen.    Die  weissen  Hinterstrange  findet 
Dean  fast  ausschliesslich  aus  Fasern  der  hinteren  Wurzeln  zusammengesetzt, 
welche  durch  dieselben  hindurch  zur  grauen  Substanz  sich  begeben;  doch  schei- 
nen sie  auch  einige  Fasern  aus  ZeUen,  die  am  Bande  der  hinteren  Horner  h^^^^^^^ 
and  einige  mehr  oder  weniger  longitudinale  Fasern  aus  Bundein  zu  .eihalten 
welche  durch  die  graue  Substanz  von  Einer  Wurzel  zu  einer  anderen,  hoheien 
oder  tieferen,  schleifenförmig  verlaufen.  _ 

In  den  wenigen  FäUen,  wo  Bochmann  die  weitere  Verfolgung  der  pinse - 
förmig  ausstrahlenden  motorischen  Wurzeln  gelang,  zogen  sie  zwischen  den  ZeUen 
hindurch  und  theilten  sich  dann  in  feinere  Bündel,  von  welchen  einige  die  Rich- 
tung gegen  die  vordere  Commissur,  andere  die  gegen  die  Hintersaule  einschlugen, 
rieifn' Längsfasern  sie  überzugehen  schienen,  ^'^l^^^SZ 
und  lateralen  Grenze  dieser  Säule  verliefen,  um,  wie  es  schien,  m  die  Seitenstiange 

auszustrahlem  ^.^         .^^  benutzten  Methoden  zu  gönnen,  giebt 

bewegungen  Fortsetzungen  in  die  bellen  ^^'  ^^^^  3..,,ern  setzen  die 

gelatinösen  Substanz  entspniigend  ^^^^^^^^^^^^^.^  die  svnipathi- 

Hinterstränge  zusammen.    Mit  den  niiueien  vv  m^c     o  o 
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C  <  ™,,  KöUike.-  in  a,r  n.ue.t»  Ä-H.g.  sei».  H.uai„,»ta  geg*e»  . 
„  ^' ,  ,,lj„,  sid.  die  rmern  dev  motoriwlieii  W«™ln  in  den  gr«nen  To  - 
Diirstellung  venden  s.cl,  d  e  '  »■■»>'         ,„,„„„ei>e  meli  drei  Eiobtmgen:  die 

S."Sae;  SC'  :L  tril"»  ^nn,»  de,,  g.cen  „„„«p„,„en  mvven. 

medialen  J^^^^^«^  ^  .ueselbe  uud  dui-oli  die  M'eisse  Cominissur  m  denVoi-, 

Zellen  und  znm  Theü  dm      ^^^^^1'^«  ^^^..i^^l^  P^,,,,,  verlau- 

r^^'S  :\::;it:f de\  'molri^^^^^^^^  Mn^t  .mt  de.  vo.de.en  Häiae 

fen.    Ein  z^^elte^  Ii  ei  während  ein  dritter  Theü  gegen  die  Hm- 

^^^^^  ^ervenzeUen  d.-  Y-de-äulen 
tersanleiiziem  u  Elechtwerk  der  letzteren  sich  verhert.  Von 

sichveiWet^^^^^^^^  Komiker  die  medialen  durch  die  weissen 

äl  ZS^n^^  gelatinosa  zu  den  Vordersänlen,  von  wo  -  theHs  in 
Stiauge  und  a  e  laterale  Nervenzellengruppe  und  weiter  m  die 

W^fEe^rr  S;i  S^^^^         übergingen.    Die  lateralen  hinteren  Wurzelfasern 
Tud  n  Sch  nach  dem  Durchtritt  durch  die  gelatinöse  Suhstaiiz  des  Hmtei-horns 
n  der  spon<.iösen  Substanz  desselben  nach  zwei  Seiten.    Die  Emen  ziehen  als  lon- 
StudnXBtodel  der  Hintersäulen  auf-  oder  abwärts,  schliessen  sich  theilyeise 
ffinS-änge  an,  theilweise  biegen  sie  wieder  um  in  die  horizontale  Rich- 
ttm^  um  die  Vordersäulen  und  die  Commissuren  zu  erreichen.    Die  anderen  strah- 
rn  ^;era^e  vorwärts  in  die  Hintersäiüen  aus  und  gehen  in  dem  Gewirr  der  Easern 
der  !pontiösr  Substanz  unter,  doch  nicht  so  vollständig,  dass  -ht  e^^^^^^^^^ 
die  graue  Vordersäule  und  bis  zur  Vereinigung  nnt  den  von  vorderen  Wuizeln 
!e.en  die  Hintersäulen  gerichteten  Easern  zu  verfolgen  wären,  ohne  dass  jedoch 
!  f  Wttlarer  Zusam'menhang  einzelner  Easern  ^f^^^^^^V^^^^:. 
gen  Bestimmtheit  sich  beobachten  Hesse.    Am  Dorsalmark  geht  '^ff^^ 
sermasse  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Columnae  vesiculares  ein  und  lost  sich  in- 
nerhalb derselben  in  feinste  Bündel  und  einzehie  Easern  auf;  andererseits  tiitt 
aus  cUesen  Säulen  nach  vorn  ein  Easerzug  aus,  der  sich  lateralwärts  wendet,  pin- 
selförmig zerfährt  und  mit  dem  mittleren  Theü  der  Seitenstränge  sich  verliert. 
Beiderlei  Easern  scheinen  durch  die  Zellen  der  Columnae  vesiculares  -u^ammen- 
zuhänaen     Die  Hypothese  über  den  Zusammenhang   der   Easern  innerhalb  des 
Rücke^nmarks  und  mit  dem  Gehirn,  welche  Kölliker  auf  diese  anatomischen  An- 
traben gründet,  findet  man  in  dessen  Handbuch  S.  280. 

"  Prommann  bestätigt  die  von  Kölliker  angegebenen  drei  Hauptrichtungen 
der  vorderen  Wurzelfasern,  konnte  auch  in  der  Hintersäule  Commissurenfasern 
bis  zum  Uebertritt  in  ein  Bündel  der  hinteren  Wurzeln  verfolgen,  war  aber  aus- 
ser Stande,  den  Eintritt  von  Easern  der  hinteren  Wurzeln  in  die  Vordersäule  oder 
in  die  Seitenstränge  nächzuweisen.  Dagegen  schienen  ihm  an  der  medialen  Seite 
der  Hintersäiüe  Easern,  die  von  ihm  sogenannten  Strahlenbündel,  aus  der  Hmter- 
säule  auszutreten  und  in  die  Längsrichtung  umzubiegen. 

Einen  Uebergang  motorischer  Bahnen  in  Hinterstränge  vermochte  auch  Dei- 
ters (a  a  0  S   133)  nicht  zu  constatiren,  ebenso  wenig  wie  irgend  eine  andere 
der  bisher  als  anatomische  Grundlage  für  Reflexbewegungen  angenommenen  Zellen- 
verbinduntren.    Eür  den  Zusammenhang  der  Wurzel-  und  verticalen  Easern  stellt 
er  mit  Riicksicht  auf  die  Deutung,   die  er  den  beiderlei  Arten  von  Nervenzellen- 
fortsätzen giebt,  drei  Möglichkeiten  auf:  entweder  alle  Axencylinderfortsate  treten 
in  die  Wurzelfasern  und  das  Easersystem  der  Protoplasmafortsätze  verbindet  oder 
verbreitert  sich  zu  Axencylindern  der  verticalen  Easern;  oder  die  Axencylmder- 
fortsätze  o-ehen  von  verschiedenen  Nervenzellen  nach  zwei  Seiten  und  die  Proto- 
plasmafortsätze vermitteln  die  Verbindung  dieser  Nervenzellen;  oder  es  giebt  Ner- 
venzeUen,  welche  ihren  Axencylinderfortsatz  in  die  Wurzeln,  ihre  Protoplasmafortsatze 
in  die  Stränge  schicken  und  umgekehrt.     Deiters  hält  den  ersten  Eall  für  den 
wahrscheinlichsten ;  er  beruft  sich  auf  die  directe  Beobachtung  und  darauf ,  dass 
man  nach  den  weissen,  besonders  den  .Seitensträngen  Fasermassen  ziehen  sehe. 
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welche  an  Ausdelimiiig  dem  Axencylinderfortsatz  nicht  entsprechen  und  dem  Sy- 
stem dei'  Protojjlasmafortsätze  angehören  dürften. 

Ger  lach  ist  in  Betreff  der  vorderen  'Wurzelfasern  der  gleichen  Ansicht,  dass 
sie  nämlich  direct  in  die  Axencylinderfortsätze  der.  Nervenzellen  der  Vordersäule 
einmünden ;  für  die  hinteren  Nervenwurzeln  dagegen  glaubt  er  den  Zusammen- 
hang mit  den  Protoi^lasmafoi-tsätzen  der  Nervenzellen  der  Hintersäule  durch  Ver- 
mittelnrig  eines  feinen  Pasernetzes  nachgewiesen  zu  haben.  Aus  demselben  Netz 
gellen,  Ger  lach  zufolge,  auch  Nervenfasern  der  weissen  Stränge  hervor;  in  die 
zwischen  den  "Vorder-  und  Hintersäuleu  gelegene  Region  desselben  tritt  ein  Theil 
der  transversalen  Pasern  der  grauen  Couimissur  ein ,  während  ein  anderer  Theil 
derselben  sich  an  die  Hinterstränge  anlegt.  Die  weisse  Commissur  betrachtet 
Gerlach  als  Kreuzung  der  Vorderstränge,  sie  sei,  da  die  Kreuzung  längs  de.5 
ganzen  Eückenmarks  vor  sich  gehe ,  nur  schmal,  im  Verhältniss  zu  der  auf  eine 
kurze  Strecke  zusammengedrängten  Kreuzung  der  Seitenstränge  in  den  PjTa- 
miden. 

Physiülog.  Wenden  wir  uus  in  dem  besagten  Dilemma  an  die  Physiologie,  so  zeigt 

7uiiuui.r  sich ,  dass  allerdings  die  Sätze ,  welche  jene  anatomische  Hypothese  ins  Le- 
ben riefen,  einen  Theil  ihrer  Geltung  verloren  haben.  Ich  habe  erwähnt, 
dass^  die  Fähigkeit  der  verticalen  Fasern  der  Eückenmarksstränge ,  auf  Rei- 
zung Bewegung  oder  Empfindung  hervorzurufen,  zweifelhaft  geworden  ist. 
Damit  hört  die  Physiologie  auf,  diese  Fasern  als  unmittelbare  Fortsetzun- 
gen der  peripherischen  Nervenfasern  zu  betrachten.  Bliebe  die  Annahme, 
dass  sie  als  mittelbare  Fortsetzungen  der  peripherischen  Fasern,  ohne  de- 
ren specifische  Kräfte,  die  Leitung  zwischen  den  Nervenzellen,  in  welchen 
die  peripherischen  Fasern  enden,  und  dem  Gehirn  vermittelten.  Dann  düi-fte 
zwar  die  Reizung  der  verticalen  Rückenmarksfasern  ei'folglos  bleiben,  die 
Durchschneidung  derselben  aber  müsste  die  Wechselwirkung  zwischen 
den  peripherischen  Theilen  und  dem  Gehirn  vernichten,  wenn  auch  jede 
einzelne  Faser  eine  Strecke  weit,  so  weit  nämlich  als  sie  und  die  ihr  ent- 
sprechende Leitungsfaser  innerhalb  der  grauen  Säule  verläuft ,  vor  den  die 
weisse  Substanz  treffenden  Verletzungen  geborgen  wären.  Die  Versuche 
Brown-Sequard's  1)  upd  Schiffs^)  sind  dieser  Voraussetzung  nicht 
günstig.  Die  Durchschneidung  der  Vorderstränge  hob  die  Beweglichkeit 
der  hinteren  Extremitäten  nicht  auf.  Die  Durchschneidung  der  hinteren 
Stränge,  weit  entfernt,  die  Sensibilität  der  von  dem  unteren  Abschnitt  ver- 
sorgten Körpertheile  zu  beseitigen,  zog  vielmehr  eine  erhöhte  Empfindlich- 
keit derselben  nach  sich.  Ueber  den  Erfolg  der  Dui-chschneidung  des 
Rückenmarks  mit  Ausschluss  der  hinteren  Stränge  kamen  beide  Experimen- 
tatoren zu  widersprechenden  Resultaten.  Nach  Brown-Sequard  sind  die 
hinteren  Stränge  allein,  wenn  das  Rückenmark  mit  Schonung  derselben 
durchschnitten  worden,  nicht  im  Stande,  die  Erregungen  der  unterhalb  der 
Durchschnittsstelle  eintretenden  Tastnerven  zum  Bewusstsein  zu  bringen. 
Schiff  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den  Schluss,  dass  ein  Leitungsver- 
mögen für  die  Eindrücke  des  sogenannten  Gemeingefühls,  d.  h.  für  den 
Schmerz,  welcher  stärkeren  Einwirkungen  folgt,  allerdings  nur  der  grauen 
Substanz  zukomme,  die  weisse  dagegen  die  Leitungsapparate  für  die  eigent- 
lichen Tastempfindungen  enthalte.    So  seien  die  Thiere,  deren  Rückenmark 


1)  Gaz.  medicale  1855.  Nr.  36.  37.  1856.  Nr.  16.  17.  ^)  Lehrbuch  der  Physiologie. 
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bis  auf  die  weissen  Ilinterstränge  dm-chschnitten,  nur  für  schmerzhafte  Ein- 
drücke, nicht  für  Berührungen  (und  Kitzeln)  unempfindlich.  Aus  Brown- 
Sequard's  Experimenten  würde  sich  ergehen,  dass  die  Fortsetzungen 
der  hintereu  Wurzelfasern  silmmtlich  in  den  grauen  Säulen  zum  Gehirn 
aufsteigen;  Schiff  schliesst  aus  seinen  Erfahrungen,  dass  ein  Theil  dersel- 
ben, der  die  Fortpflanzung  der  adäquaten  Reize  vermittelt,  in  die  hinteren 
weissen  Stränge  einlenke,  und  lässt  es  dahin  gestellt,  ob  sie  direct  oder  nach 
einem  Umweg  durch  die  grauen  Säulen  dahin  gelangen.  Dass  ein  Theil 
der  Fasern,  bevor  er  die  Eichtung  nach  oben,  sei  es  in  -die  weisse  oder 
graue  Substanz,  einschlägt,  erst  eine  Strecke  weit  abwärts  verlaufe,  darin 
stimmen  die  Versuche  beider  Forscher  unter  sich  wie  mit  dem  Resultat  der 
anatomischen  Untersuchung  überein:  nach  der  Durchschneidung  der  hinte- 
ren Stränge  zeigte  sich  die  Schnittfläche  des  unteren,  nicht  die  des  oberen 
Stumpfes  empfindlich. 

Was  die  erhöhte  Reizbarkeit  der  unterhalb  des  Schnittes  eintretenden 
Nerven  betrifft,  so  dürfen  wir,  da  sie  keine  Beziehung  zu  den  Bahnen  der 
Nerven  hat,  die  Erklärung  derselben  der  Physiologie  anheimgeben.  Die 
Darstellung  aber,  welche  Schiff  von  der  Leitung  im  Rückenmark  giebt, 
schliesst  mit  der  physiologischen  zugleich  eine  anatomische  Hypothese  ein, 
dass  nämlich  Tast  -  und  Schmerzgefühl  specifisch  verschieden ,  und  dass  in 
den  sensibeln  Nerven  zwei  Arten  Fasern  für  diese  beiden  Arteu  Sensationen 
enthalten  seien.    Danilewsky^)  bestätigt  die  ausschliessliche  Leitung  der 
tactilen  Erregungen  durch  die  Hinterstränge.    Paschutin's  Versuche  -), 
welche  zu  zeigen  bestimmt  sind,  dass  man  durch  Schnitte  in  verschiedenen 
Höhen  des  Rückenmarks  die  Leitung  der  Reflexe  bald  für  tactile,  bald  für 
chemische  Reizung  der  Haut  unterbrechen  könne,  beziehen  sich  nur  auf  den 
Frosch  und  geben  über  die  Leituugsbahnen  der  Reizung  keine  Auskunft. 
Brown-Sequard      vermöchte  bei  Wiederholung  der  Experimente  nicht, 
den  von  Schiff  hervorgehobenen  Unterschied  zwischen  Tast  -  und  Schmerz- 
empfindlichkeit zu  constatiren.    Auch  Sanders  *)  irnd  Vulpian  ^)  treten 
der  Axiffassung  Schiffs  entgegen.    Sanders  fand,  dass   die  operirten 
Thiere,  je  nach  dem  allgemeinen  Körperzustande,  zuerst  nur  auf  schwache, 
später  nur  auf  starke  (an  dem  gelähmten  Körpertheil  angebrachte)  Ein- 
drücke reagirten,  und  schliesst  danach,  dass  die  Reaction  auf  Momenten  be- 
ruhen müsse,  die  von  dem  normalen  Leitungsvermögen  der  Hinterstränge 
ganz  unabhängig  sind.    Im  Uebrigen  stimmen  auch  Sanders'  Beobachtun- 
gen zu  der  Annahme,  dass  die  den  Wurzeln  entsprechenden  Fasern  zum 
Theil  durch  die  weisse,  zum  Theil  durch  die  graue  Substanz  aufwärts  ver- 
laufen.  In  den  weissen  Hintersträngen  sind  sie  erst  eine  Strecke  weit  ober- 
halb der  Eintrittsstelle  der  Wiirzelfasern  in  das  Rückenmark  •  enthalten. 
Ich  citire  folgenden  entscheidenden  Versuch  ^) :    Einem  Kaninchen  wurde 
in  der  Höhe  des  vierten  Brustwirbels  das  Mark  vollständig  mit  alleiniger 
Schonung  der  Hinterstränge  durchschnitten;  darauf  wurden  in  der  Höhe 
des  zwölften  Brustwirbels  die  Hinterstränge  oder  auch  die  ganze  hintere 


')  Meissner's  Jahresbericht  1866.  S.  407.  ^)  Zoitsdir.  für  ration.  Med.  3.  R.  XXVIH, 
125.  3)  Meissner's  .Jahresbericht  1859.  S.  512.  *;  Ebentlas.  1865.  S.  435.  ^)  Eben- 
das.  1866.  S.  406.    ")  Ebendas.  1865.  8  436. 
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Rüokenraarkshälfte  durclischnitten.    In  diesem  Zustande  hatte  die  Reizung 
aller  liintev  dem  letzteren  Schnitt  gelegenen  Körpertheile ,  die  Aftergegend 
ausgenommen,  Reactionen  zur  Folge.    War  der  Hinterstrang  im  neunten 
Brustwirbel  durchschnitten  ,  so  war  der  linke  Fuss  für  schwache  Eindrücke 
unempfindlich  xinä.  es  bedurfte  stärkerer  Reize,  um  Reactionen  hervorzu- 
rufen.   Nach  Durchschneidung  iin  siebenten  Brustwirbel  zeigte  sich  diese 
Art  der  Unempfindlichkeit  in  den  unteren    Zweidrittel  des  Beins,  nach 
Durchschneidung  zwischen  dem  vierten  nnd  fünften  Brustwirbel  zeigte  sie 
sich  im  ganzen  Bein  und  sie  erstreckte  sich  bis  an  die  untersten  Rippen, 
wenn  der  Ilinterstrang  des  \interen  Halsmarks  durchschnitten  war.  Dass 
aber  die  Wurzelfasern  auch  innerhalb  der  grauen  Säulen  sich  fortsetzen, 
wird  dadurch  bezeugt,  dass  Durchschneidung  der  weissen  Stränge,  wenn 
nur  die  graue  Substanz  unversehrt  bleibt ,  keinen  der  unterhalb  des  Schnit- 
tes gelegenen  Theile  seines  Empfindungsvermögens  beraubt.    Sanders  hält 
es  für  wahrscheinlich,  dass  die  Leitung  der  Norm  gemäss  auf  die  Längs- 
fasern der  Hinter  stränge  angewiesen  sei,  in  welchen  sie  isohrt  bleibe,  und 
dass  nur  unter  ungewöhnlichen  Verhältnissen  eine  Nebenleitung  durch  die 
graiie  Substanz  sich  herstelle,  die  sich  nicht  auf  bestimmte  Bahnen  beschränke. 
Der  Axencylinderfortsatz  der  Nervenzelle  stellt  nach  Sanders  das  Ende  der 
peripherischen,  für  mechanische,  chemische  und  andere  Reize  empfänghchen 
Faser  dar  -  die  verästelten  Fortsätze  sollen  sowohl  den  directen  Zusammenhang 
mit  dem  Sensorium  durch  die  weissen  Hinterstränge  als  auch  die  mannich- 
faltio-en  indirecten  Leitungen  durch  die  graue  Substanz  vermitteln.  Diese 
Hypothese  harmonirt  mit  den  anatomischen  Thatsachen,  soweit  sie  sich  auf 
den  Lauf  der  Nervenwurzeln  beziehen;  sie  steht  aber  einstweilen  mit  den- 
selben in  Widerspruch,  insofern  sie  den  Uebergang  eines  der  verästelten 
Fortsätze  in  eine  markhaltige,  verticale  Rückenmarksfaser  postuhrt. 

Schiff  und  Sanders  sind  der  Meinung,  dass  die  dm-ch  die  Hinter- 
stränge aufsteigenden  Fortsetzungen  der  hinteren  Wm-zelu  die  Tastempfin- 
dungen anregen,  mit  welchen  die  Anschauung  der  Räumlichkeit  verbunden 
sei  und  dass  die  Nebenleitungen  durch  die  graue  Substanz  bei  massiger 
Reizuno-  nicht  intensiv  genug  seien,  um  die  Localisirung  des  Eindrucks  zu 
stören  °  Heftigere  Reize  oder  Hemmnisse  der  directen  Leitung  nahmen 
daceaen  die  Nebenleitungen  in  Anspruch  und  erzeugten  durch_  Fortpflan- 
zuno- von  Zelle  zu  Zelle  die  sympathischen  Erregungen,  Irradiation,  Reflex- 
beweo-un-  u.  s.  f.  Die  Fortpflanzung  könne  gleichmässig  nach  allen  Kich- 
tun.:n  erfolgen.  Ich  gedachte  oben  (S.  16)  des  Volkm ann'^hen  Experi- 
ments, welches  beweist,  dass  bei  Fröschen,  so  lange  beide  R-kenmai-k. 
hälften  irgendwo  durch  graue  Substanz  zusammenhangen,  die  Ei  egung 
der  sensib-eln  Nerven  Einer  Seite  Reflexbewegungen  in 

ruft  Hieran  schliessen  sich  die  Beobachtungen  von  Schiff  und  Sandel  s, 
onach  bei  Fröschen  und  Säugethieren  eine  kleine  Brücke  grauer  Subsüinz 
Z  den  Hinter-  oder  auch  aus  den  Vordersäulen  genügt,  um  sensible  Em- 
::Lt  von  allen  dahinter  gelegenen  Punkten  der  Körperoberfla^e  zum 
Bewusstsein  zu  bringen;  nur  geschieht  dies  um  so  langsamer  und  wd  da 
aefühl  um  so  stumpfer        -nng.  ^^^^ 

^3=™^::  Z'ZZ^  L  auf  eine  beliebige  Schichte  grauer 
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Substanz  ^^aer  dnrcL.chnitten  ist.    Damit  ist  die  Möglichkeit  aufgehoben 
fwfnirschen  Untersuchung  de.  Wege,  auf  welchen  die  Erreg-^^^^^^^ 
ndttheilt,  durch  das  physiologische  Experiment  zu  Hülfe  zu  kommen  ). 
Dass  die  Mittheilung  in  bestimmten  Bahnen  erfolgt,  daiür  sprechen  che  von 
Pflü-er-n  zusammengestellten  Beobachtungen,  wonach  tetanische  Kellex- 
ln-äm;fe,  wenn  sie  halbseitig  sind,  immer  an  der  Seite  der  Verletzung, 
wenn  beidseitig,   zuerst  und  stärker  an   der  verletzten  Seite    auftreten ; 
dafür  spricht  ferner  die  Erfahrung  Schiffs  «),  dass  eine  sehr  schmale  peri- 
pherische Schichte  der  grauen  Substanz  jederseits  Elemente    ührt,  welche 
ausschliesslich  mit  den  sensibeln  Nerven  der  anderen  Seite  m  leitender  Ver- 
bindung zu  stehen  scheinen.    Danach  müssten  die  äussersten  NeTvenzellen 
ieder  Seitenhälfte  mit  den  Nerven  der  entgegengesetzten  Seite  indirect,  mit 
den  Nerven  ihrer  Seite  gar  nicht  zusammenhängen.    Schiff  erklart  dies 
so    dass  die  Nervenzellen  mit  ihren  Ausläufern  in  jedem  Querschnitt  der 
™en  Substanz  zwei  Netze  von  gleichem  Umfang,  eines  für  jede  Körper- 
hälfte, darstellen,  die  so  übereinander  verschoben  wären,  dass  jedes  das  an- 
dere an  Einer  Seite  etwas  überragte.  ,    ,     ,      ...      .  ■  n 

Die  gekreuzte  Wirkung  der  Kopfverletzungen  fand  schon  langst  m  der 
Kreuzung  der  Pyramidenfasern    der  MeduUa   oblongata   ihre  Erklärung. 
Nachdem  aber  die  Untersuchung  des  Rückenmarks  innerhalb  der  Commis- 
sirren  Kreuzungen  der  Fasern  beider  Rückenmarkshälften,   nament  ich  an 
der  vorderen  Commissur  eine  Kreuzung  der  aus  der  medialen  Flache  der 
Vordersäulen  austretenden  Fasern  kennen  gelehrt  hatte,  lag  die  Vermuthung 
nahe,  dass  der  Uebergang  der  Fasern  von  Einer  Seitenhälfte  der  Central- 
er oane  zur  anderen  schon  im  Rückenmark  ihren  Anfang  nehme  und  Brown - 
Se'quard's  Versuche  begünstigten  diese  Vermuthung,  da  denselben  zufolge 
die  Hyperästhesie,  welche  auf  Durchschneidung  der  Hinterstränge  eintritt, 
sich  nach  Durchschneidung  Eines  Hinterstrangs  an  der  Extremität  der  un- 
verletzten Seite  bemerklich  machte.    Durch  Schiff,  v.  Bezold  ),  v  Kem- 
pen     Setschenowß)  und  Sanders  wurden  Br  own- Sequar d  s  Angaben 
widerlegt;  sie  fanden  bei  Wirbelthieren  aller  Classen,  wie  früher  Volkmann 
beim  Frosch,  dass  die  Durchschneidung  einer  Rückenmarkshälfte  ihre  Wir- 
kungen an  der  verletzten  Seite  äussert  und  dass  Spaltung  des  Rückenmarks 
in  der  Medianebene  die  Leitung  in  keiner  der  beiden  Seitenhälften  beein- 
trächtigt.   Die  Bedeutung  der  Faserki-euznng  im  Rückenmark  bleibt  somit 
\m  ungelöstes  Räthsel.    Dass  die  einander  kreuzenden  Fasern  aus  Nerven- 
zellen stammen,  wird  um  so  unwahrscheinlicher,  je  begründeter  die  An- 
nahme, dass  der  Axencylinderfortsatz  der  Nervenzellen  eine  Nervenwurzel- 

faser  repräsentirt.  .   ,     ^  Tr        j-  a- 

Die  Erfahrung,   dass  bei  ausgebreiteten  (tetanischen)  Krampten  die 
Muskeln  bald  der  Streck-,  bald  der  Beugeseite  vorzugsweise  ergrißen  sind, 


1)  Auch  fällt  damit  die  von  Jacubowitsch  und  0  w  s  j  a  nni  ko  w  versudUe  Sche,- 
dun<.  der  Nervenzellen  nach  ihrer  Function  in  motorische  und  sensible  (Jacubowitsch 
und°Owsjannikow,  Medicin.  Ztg.  Russlands  1855.  Nr.  48.  J  acubo^vitsch  Mitthe.- 
lun<.en  über  die  feinere  Structur  des  Gehirns  und  Rückenmarks.  Breshm  18o6.  Ows- 
jannikow,  Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XV,  150).  2)  Die  sensorischen  Functio- 
nen des  Rückenmarks.  Berlin  1853.  S.  68.  a.  a.  0.  S.  261.  4)  Meissner' s  Jahres- 
bericht 1858.  S.  516.        Ebendas.  1859.  S.  510.    «)  Ebendas.  1865.  S.  437. 
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legte  die  Frage  nahe,  ob  nicht  in  irgend  einem  Theil  der  Centraiorgane 
und  vielleicht  schon  im  Rückenmark  die  Nerven  einer  jeden  dieser  Muskel- 
grnppou  sich  zusammenfänden.  Valentin^)  schloss  aus  Versuchen  an  Frö- 
schen und  Kaninchen,  dass  die  Nervenfasern  der  Streckmuskeln  in  die  hin- 
teren Stränge  übergehen,  die  Nerven  der  Beugemuskeln  in  den  vorderen 
Strängen  bleiben.  Engelhardts^)  glaubte  die  Gegensätze  der  Beugung  und 
Streckung  aus  einem  Antagonismiis  der  oberen  und  unteren  Rückenmarks- 
hälfte erklären  zu  können.  Reizung  des  Rückenmarks  des  Frosches  hatte 
vom  Gehirn  abwärts  bis  zum  vierten  Wirbel  Beugebewegungen,  von  da 
an  Streckbewegungen  der  Hinterbeine  zur  Folge.  Wie  Schiff  den  Versuch 
auslegt,  so  sind  die  Bewegungen  der  Hinterextremitäten,  die  die  Reizung 
des  oberen  Theils  des  Rückenmarks  begleiten,  reflectirte,  auf  Abwehr  des 
Reizes  gerichtete;  motorische  Nerven  der  Hinterextremitäten  enthalte  das 
Rückenmai'k  erst  vom  vierten  Wirbel  an  abwärts  und  deren  Reizung  werde 
in  jedem  Falle  durch  starke  Streckbewegungen  beantwortet. 

Auf  dem  Wege  des  physiologischen  Experiments,  durch  Temperatur- 
niessungen  bei  Thieren,  deren  Rückenmark  halbseitig  durchschnitten  wor- 
den, suchten  Schiff  und  v.  Bezold  sich  über  den  Verlauf  der  Gefässner- 
ven  im  Rückenmark  zu  orientiren.  Schiffs  Versuche  ergaben,  dass.  die 
Gefässnerven  des  Fusses  und  Unterschenkels  im  Rückenmark  auf  der  Seite 
verbleiben,  auf  welcher  ihre  peripherische  Verbreitung  stattfindet,  die  Ge- 
fässnerven des  Oberschenkels  und  Rumpfes  dagegen  in  die  andere  Seiten- 
hälfte gelangen.  V.  Bezold  konnte  den  ersten  dieser  Sätze  bestätigen,  aber 
seine  Erfahrungen  erlaubten  nicht,  auf  eine  Kreuzung  der  Gefässnerven 
des  Oberschenkels  u.  s.  f.  zu  schliessen.  So  weit  nicht  reichlichere  Muskel- 
massen unter  der  Haut  lagen,  zeigten  auch  diese  Theile  die  Temperatur- 
erhöhung, die  auf  Lähmung  der  Gefässe  deutet,  an  der  Seite  des  Schnittes. 
Die  gegen  die  gesunde  Seite  verminderte  Temperatur  der  fleischigen  Re- 
gionen des  Oberschenkels  und  Rumpfes  der  dem  Schnitt  entsprechenden 
Seite  erklärt  v.  Bezold  aus  der  Lähmung  der  willkürlichen  Muskeln  die- 
ser Seite.  Was  die  Lage  der  vasomotorischen  Fasern  im  Rückenmark  be- 
trifft, so  schienen  sie  in  der  Nähe  der  Axe  und  also  durch  die  graue  Sub- 
stanz zu  verlaufen,  v.  Bezold  sprach  die  Meinung  aus,  dass  die  Gefäss- 
nerven im  Rückenmark  enden;  Ludwig  und  Thiry^)  sahen  auf  elektri- 
sche Reizung  der  Schnittfläche  des  in  der  Gegend  des  Atlas  vom  Gehirn 
getrennten  Rückenmarks  alle  Aeste  der  Aorta  sich  zusammenziehen  und  be- 
trachten dies  als  einen  Beweis  gegen- die  Endigung  der  Geftissnerven  im 
Rückenmark,  da  die  eigentlich  centralen  Theile  derselben,  nach  Analogie 
der  motorischen  Nerven,  für  künstliche  Reizmittel  unempfänglich  sein  müss- 
ten.  So  ist  es  auch  Budge  gelungen*),  beim  Kaninchen  vom  Grus  cerebri 
aus  Contraction  sämmtlicher  Arterien  zu  erwirken. 

Einer  Anzahl  anderer,  centraler,  gewisse  Nervengruppen  zu  geordneter 
Thätigkeit  verbindender  Apparate  hat  man  ihren  Sitz  im  Rückenmark  an- 
gewiesen.  Clarke!^)  hält  den  Tractiis  intermedio-lateralis  des  Dorsalmarks 


1)  De  functioiiibu?  nerv,  cercbralium  et  nervi  symiialhici.  Bern  et  Sangalli  1839, 
p.  1.S4.  2)  Müll.  Archiv  1841.  S.  206.  Mcissner's  Jahresbericht  1864.  S.  4/9. 
*)  Kl)entlns.  8.48.-?.    ""')  Philos.  tranaact.  1859.    P.  I,  P-  451. 
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für  ileu  Sammelplatz  der  Dorsaluerven,  welche  die  Intercostal  -  imd  andere 
respiratorische  Muskeln  dos  Rumpfes  versorgen.  Den  Cervicaltheil  dieses 
Tractus  durchziehen  die  Wurzehi  des  N.  accessorins  auf  ihrem  Weg  zur 
grauen  Vordersäule  und  da  derselbe  an  seinem  oberen  Ende  mit  Wurzeln 
der  Nn.  vagus  und  trigeminus  in  Verbindung  stehen  soU,  die  aus  dem  ver- 
längerten Mark  abwärts  ziehen,  so  betrachtet  ihn  Clarke  als  das  Organ, 
in  welchem  Eindrücke,  die  die  Nn.  vagus  und  trigeminus  und  die  sensibeln 
Aeste  der  Dorsalnerveu  treffen,  auf  die  Gesammtheit  der  Athemmuskeln 
übertragen  werden. 

Mit  dem  Namen  des  Centrim  cüio-spinale  belegte  Budge')  eine  Stelle 
des  Rückenmarks  zwischen  dem  Abgange  des  sechsten  Cervical-  und  des 
dritten  Dorsalnerven,  von  welcher  bei  Kaninchen,  nebst  den  Gefässnerven 
der  Ohrgegend,  die  Nerven  ausgehen  sollten,  mit  deren  Erregung  die  Pu- 
pille sich  erweitert.  Indess  verfolgte  schon  Schiff  beide  Arten  von  Ner- 
ven im  Rückenmark  aiifwärts  über  die  von  Budge  bestimmte  Grenze  und 
Salkowski-)  machte  es  wahrscheinlich,  dass  sie  über  das  Halsmark  hin- 
aus bis  in  das  verlängerte  Mark  reichen. 

Ein  Centraiorgan  der  Nerven  der  Blase,  der  Vasa  deferentia  und  des 
unteren  Endes  des  Rectum ,  Centrum  genito-spinale ,  ist  nach  Budge  ^)  bei 
Kaninchen  in  einer  umschriebenen   Stelle  des  Lumbarmarks   (im  vierten 
BauchAvirbel)  enthalten.    Niir  von  dieser  Stelle  aus  brachten  auf  das  Rücken- 
;  mark  angewandte  Reize  Bewegungen  der  besagten  Organe  zu  Staude.  Ein 
Cenirum  ano-spinaJe ,  von  welchem  der  Tonus  und  die  Reflexbewegungen  des 
;  Sphincter  ani  abhängen  und  welches  die  den  Willen  leitenden  Nerven  durch- 
-  setzen,  findet  Masius"*)  bei  Kaninchen  in  dem  Theil  des  Rückenmarks, 
\ welcher  der  Synchondrose  des  sechsten  und  siebenten  Bauchwirbels  gegen- 
iüberliegt,  bei  Hunden  gegenüber  dem  unteren  Drittel  des  fünften  Bauch- 
\wirbels.    Aus  dem  soeben  bei   den  Gefässnerven  angeführten  Grunde  ist 
(damit  nur  die  Lage  der  Wurzeln  der  Bewegungsnerven  des  Sphincter  im 
Rückenmark  aufgedeckt;  die  Bahnen,  längs  welchen  der  Impuls  im  Rücken- 
imark  zu  den  Wurzeln  geleitet  wird,  sind  durch  Reizung  nicht  zu  ermitteln. 

Auf  die  Verhandlungen  über  die  psychischen  Functionen  des  Rücken- 
iTOarks  gehe  ich  hier  nicht  ein.  Wenn  Hautreize  nach  der  Decapitation 
IReactionen  hervorrufen,  welche  für  eine  Wahl  der  Mittel  und  somit  für  ein 
•wenngleich  dunkles  Bewusstsein  zeugen ,  so  kommen  hierbei  doch  mw  die 
kkaltblütigen  Wirbelthiere  in  Betracht,  die  schon  durch  ihre  lange  Lebens- 
ildauer  im  enthirnten  Zustande  bekunden ,  dass  bei  ihnen  das  Rückenmark 
iin  einem  anderen  Verhältniss  zum  Gehirn  steht,  als  bei  den  höheren  Wirbel- 
tlhicren  und  dem  Menschen.  Ereignen  sich  bei  diesen  nach  der  Enthaup- 
ttuug  noch  einigermaassen  geordnete  Bewegungen,  so  lassen  sich  diesel- 
liben  aus  Einrichtungen  im  Rückenmark  hei'leiten,  die  vielleicht  auch  bei 
liimversehrten  Geschöpfen  als  Mittelglied  zwischen  dem  Gehirntheil,  in  wel- 


^)  üeber  die  Bewegung  der  Iris.  Braunschw.  1855.  S.  103.  ^)  Meissner's  Jahres- 
oericht  1867.  S.  524.  3)  Ei,endas.  1858.  S.  534.  585.  *)  Bulletins  de  l'acad.  royale  de  Bel- 
jique  1867.  XXIV,  312.  1868.  XXV,  284.  491.  Vgl.  Pf  iüger ,  a.a.O.  Schiff,  a.a.O. 
5.208.  Auerbach,  Meissner's  Jahresbericht  1856.  S.  596.  Dagegen  Goltz  ebendas. 
1860.  S.  510.    Mayer,  ebendas.  1861.  S.  401.  ' 
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chem  der  Entschluss  zur  Bewegung  entsteht,  und  den  einzelnen,  dieselbe 
vollziehenden  Nerven  wirksam  sind,  um  zu  veranlassen,  dass  al  e  Nerven 
Eines  Muskels  oder  einer  Anzahl  beständig  assoeiirter  Muskeln  gleichzeitig 

erregt  werden.  .      „  ., 

Dies  führt- auf  eine  Frage,  durch  deren  Beantwortung  man  eine  Zeit 
lang  den  Faserverlauf  im  Rückenmark  aufklären  zu  können  hoffte,  die 
Frage  ob  ieder  Wui-zelfaser  eine  verticale,  zum  Gehirn  aufsteigende  Rucken- 
maiL'faser  entspreche  oder  ob  die  Zahl  der  vom  Rückenmark  m  das  ver- 
längerte Mark  eintretenden  Fasern   grösser  oder  Idemer  ^\-\'^'J^l 
NervenwiH^zelfasern.    Durch  ein  Ueberwiegen  der  Faserzahl  m  dei  Nahe 
des  verlängerten  Marks  sollte  die  Existenz  eines  Systems  eigenthumhcher 
Mcenmaiisfasern  erwiesen  werden;  ein  Mehr  auf  Seiten  der  Wurzelfasern 
würde  es  wahrscheinlich  machen,   dass  Eine   Rückenmarksfeser  mehr  . 
mrzelfasern  im  Gehirn  repräsentiren  kann.     Die  sicherern  Methoden  der 
Veroleichung   geben   den  Ausschlag  für  die  letztere  Alternative.  Schon 
I-e  F    m  des  Rückenmarks  widerspricht  der  Annahme,  dass  für  jede  Faser 
die   ich  in  dasselbe  einsenkt,  eine  verticale  Faser  zum  Gehirn  emporsteige 
mr    diese  Annahme  richtig,  so  dürften  die  Dimensionen  des  R-kenmarks 
/namentlich  der  weissen  Substanz  sich  nicht  oberhalb  der  Anschwellun- 
Tder  Hi^^^^^^^^^^^  der  Extremitätennerven  veranlasst,  wieder  vermin- 
I  rn    wie  dies  doch  nach  den  Wägungen  und  Messungen  Y olkmann  s^ 
W  iach  den  genauen  planimetrischen  Bestimmungen  Sti  Img  s^)  dei  Fall 
r    Schon  befm  Pferde  schien  Yolkmann  die  Masse  des  oberen  Endes 
de;  Rtllmarks  nicht  stark  genug,  um  alle  Fasern  der  zweuindvierzig 
des  Ruclcen  ^  schlagenderes  Missverhaltniss  bot  die 

tr^^^t^  ^es  Cervicalmarks  einer  grossen  Schlange 
t  der  Summe  der  Querschnitte  der  (221)  Spinalnervenpaare.  Darnach 
über  laf  ch  chnittsfläche  der  sämmtlichen  Nerven  die  des  Cervical- 

ubeitrat  ciie  ijuic  -r^iff^.i^p     -KöllikerS)  fand  beim  Menschen  die 

Gesammtheit  der  ilurcB  sMmz  des  Cemcalmarks, 

T        f  °    l^  tTvZ^^li  mehr  al,  ansgeglichen  werde  durch 

schnittsflachen  wandte  -  die  Zab     g  ^.^ 

faserduerschnitte  J^"'  T,'^,  die  hinteren  auf  21,853  □"'504473 
Nervenwurzeln  auf  14,08 /  □    dOd      ,  pHmitivfasern.  Da 

sämmtliche   Nervenwurzeln    beidei    ^«^tj^  ^n, 
Rückenmark  enthielt  im  zweien  IMsn.  ^^^^^^^^ 

sen  Vorderstränge  j  -    ^J,  ^  ,och  die  F. 

r  d!;  Z^Z^l^":^-^^^^^  Nerven,  des  N.  accessorius  und,  nac 

■  '  ,   ..  ,    ,     ,    II   482     2)  Keuc  Unters.   S.  587.   1096.    3)  M 

1)  R.  Wagner 's  Handwörterbuch  II,  i»^-  ) 

kroskop.  Auat.  1,  428. 
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Stilliug's  Ansicht  ,  der  stärkeren  Wurzel  des  N.  |trigeminiis  in  Abzug 
kämen,  "es  blieben  danach  den  807738  Fasern  der  Nervenwurzeln  gegen- 
über etwa  365  814  aiTS  dem  Rückenmark  zum  Gehirn  aufsteigende  Fasern 
übrig  und  es  müssten  fast  zwei  Drittel  der  Nerveuwui-zelfasern  im  Rücken- 
mark ihr  Ende  erreichen  oder  vielmehr  aus  dem  Rückenmark  entspringen. 
Aber  auch  diese  Rechnung  verliert  an  Beweiskraft,  wenn  man  die  verticalen 
Fasern  in  Betracht  zieht,  die  in  den  grauen  Säulen  dem  Gehii'n  zugeführt 
werden. 

Ich  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  darauf  hinzuweisen ,  dass  die  Dienste,  welche  Hücker.-^ 
die  vero-leichende  Anatomie  der  menschlichen  in  anderen  Gebieten  leistet,  indem  ^yj^bel- 
«ie  durcli  die  einfachere  Structur  der  Organe  niederer  Geschöpfe   die  complicirte  tbiere. 
der  höheren  erläutert,  für  die  Erforschung  des  Centraiorgans  nur  mit  Vorsicht  zu 
acceptiren  sind.    Seihst  die  dem  Menschen  nächsten  Thiere  stehen ,  was  die  Man- 
nio-faltio-keit  der  Verwendung  der  Muskehi  und  die  dazu  in  Beziehung  stehende 
Schärfendes  Tastsinns  betrifft,  weit  hinter  dem  Menschen  zurück  und  die  Hülf- 
losicrkeit  des  neugehornen  Menschen  im  Vergleich  zu  den  verwandten  Thieren  hat 
ohne  Zweifel  ihren  Grund  in  der  ihm  gewährten  Freüieit,  sich  die  verschieden- 
artigsten Bewegungsweisen  anzueignen  und  die  Muskeln  nach  Willkür  zu  combini- 
ren  und  zu  isoliren.  . 

Demungeachtet  möchte  ich  nicht  unterlassen,  aus  der  Anatoime  des  Eucken- 
marks  der  niederen  Thiere  einige  Punkte  hervorzuheben,  welche  wenigstens  als 
vorläufige  Fmgerzeige  zur  Ausfüllung  der  Lücken  unserer  Kenutniss  des  mensch- 
lichen Rückenmarks  dienen  mögen. 

Bei  Fischen  gehen  nach  Owsjannikow  (Disquis.  microscop.  de  inedullae 
spin.  textura.    Dorp.  1854)  von  den  NervenzeUen,  die  übrigens  nur  in  der  vorde- 
ren Hälfte  der  grauen  Substanz  vorkommen  soUen,  im  Querschnitt  je  drei  Fort- 
sätze aus ,  einer  in  die  vorderen ,  der  andere  in  die  hinteren  Spinalwurzeln ,  der 
dritte  durch  die  vordere  Commissur  zu  der  anderen  Rückenmarkshälfte.  Auf 
Längsschnitten  erscheint  ein  vierter  Fortsatz,  der  gerade  aufwärts  verläuft,  sich 
aber  dabei  allmälig  weiter  vom  Centralcanal  entfernt  und  die  weisse  Substanz  bil- 
den hilft,  welche,  je  näher  dem  Hirn,  um  so  umfangreicher  wird.    Ob  die  Ner- 
venzellen noch  mehr  als  diese  vier  Ausläufer  besitzen  und  ob  sie  in  derselben 
Rtickenmarkshälfte  mit  einander  in  Verbindung  stehen,  blieb  zweifelhaft.  Mauth- 
ner  (Unters,  über  den  Bau  des  Rückenmarks  der  Fische.    Wien  1859)  schreibt 
den  Nervenzellen  der  Fische  4  bis  7  Fortsätze  zu :  die  Einen  legen  sich,  in  mark- 
haltige  Fasern  übergehend,  an  die  vorderen  Wurzeln  an;  die  rück-  und  seitwärts 
ausstrahlenden  gehen  in  ein  Fasernetz  über,  aus  welchem  sich  die  hinteren  Wur- 
zeln sammeln;  die  seitwärts  verlaufenden  Fortsätze  erreichen  die  Oberfläche  des 
Rückenmarks.    Stieda  (Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  XVIII,  16)  fand  an  den  Ner- 
venzellen der  centralen,  dem  Centralcanal  zunächst  gelegenen  Gruppe  wenigstens 
drei,  häufiger  vier  bis  fünf  Fortsätze,  und  vermuthet ,  dass  zwei  derselben  zu 
Längsfasern  werden  und  je  einer  in  die  vordere  und  hintere  Wurzel  übergehen. 
Die  Zellen  der  lateralen  Gruppe  der  Vordersäulen  besitzen  wenigstens  vier  Fort- 
sätze, von  denen  einer  zur  Nervenwurzel,  einer  zur  vorderen  Commissur  tritt  und 
je  zwei  in  schräger  Richtung  an  die  Längsfasermasse  sich  anschhessen.    In  die 
vordere  und  hintere  Wurzel  sah  Stieda  Längsfasern  der  weissen  Substanz,  in  die 
vorderen  Wurzeln  auch  Fasern  von  der  weissen  Commissur  übergehen. 

Beim  '  Frosch  wird  der  Zusammenhang  der  Wurzelfasern  mit  den  Längs- 
fasern des  Rückenmarks  von  Budge  (MülL  Arch.  1844.  S.  160)  behauptet,  von 
V.  Deen  (v.  d.  Hoeven  en  de  Vriese  Tijdschrift,  XI,  118)  und  Stieda  (Ztschr. 
für  Wissensch.  Zool.  XX,  274)  bestritten.  Engel  (Ztschr.  Wiener  Aerzte  1847. 
S.  14.  69.  306)  und  Blattmann  (Mikroskop,  anatom.  Darstellung  des  Nerven- 
systems bei  den  Batrachiern.  Zürich  1850)  lassen  die  Nervenwurzehi  plötzlich 
und  geschlossen,  ohne  Verflechtung  mit  den  longitudiualen  Fasern  in  den  weissen 
Strängen  enden.  Kupffer's  Untersuchungen  am  Rückenmark  des  Frosches  (De 
medullae  spinalis  textura  in  ranis.    Dorp.  1854)  stimmen,  im  Wesentlichen  mit 
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O wsjannikow's  Bescln-eibuiig  des  Eiickenmavks  der  Fisclie  überein.    Von  den 
grossen  Nervenzellen  der  Vorderhörner  sali  er  drei  bis  vier  Fortsätze  ausgehen, 
von  welchen  einer  gegen  die  motorische  "Wurzel,  einer  mediauwärts,  einer  gegen 
das  untere  Ende  des  Eückenmarks  gerichtet  sein  soll.    Traugott  (Beitr.  zur  fei- 
neren Anatomie  des  Eückenmarks  von  Eana  temporaria.    Dorp.  1861)  Iteohachtete 
den  TJebergang  von  Fasern  der  vorderen  Commissur  in  longitndinale  Fasern  des 
Vorderstrangs;  bezüglich  des  Schicksals  der  Zellenfortsätze  ist  er  weniger  sicher, 
als  seine  Vorgänger.    Eeissner  {der  Bau  des  centralen  Nervensystems  der  unge- 
schwänzten Batrachier.    Dorpat  1864.  S.  22)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen  den 
Schluss,  dass  die  hinteren  Wurzeln,  nach  dem  Eintritt  in  das  Eüekenmark,  zu 
einem  kleineren  Theil  gerade  in  die  graue  Substanz  dringen  und  zum  grösseren 
Theil  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  longitudinal  und  zwar  auf-  oder  abwärts 
verlaufen  und  dann  erst  nach  und  nach  die  graue  Substanz  erreichen.  Nachdem 
sie  in  die  hintere  graue  Säule  eingetreten,  durchsetzen  die  inneren  Fasern  dieselbe 
ziemlich  gestreckt,  gelangen  durch  die  weisse  Commissur  in  die  andere  Eücken- 
markshälfte  und  endlich  in  den  vorderen  weissen  Strang,  um  in  diesem  longitudi- 
nal und  zwar  zum  Gehirn  zu  verlaufen.    Der  Weg  der  mehr  nach  aussen  gelege- 
nen Fasern  Hess  sich  nicht  mit  gleicher  Sicherheit  verfolgen;  Eeissner  hält  es 
für  möglich ,  dass  einzelne  Fasern  die  Seitenstränge  erreichen  und  in  diesen  gegen 
das  Gehirn  vordringen.    Nach  Stieda  senden  die  im  vordersten  Theil  der  Vorder- 
säulen gelegenen  Zellen  ihre  Fortsätze  zum  Theil  direct  in  die  Bündel  der  vorderen 
Wurzel,  zum  Theil  mediauwärts  in  die  weisse  Commissur. 

An' den  grossen  Nervenzellen  in  den  Vordersäiilen  des  Eückenmarks  der  Viper 
nahm  Grimm  (Archiv  für  Anat.  1864.  S.  502)  nie  mehr  als  5,  in  der  Eegel  nur 
2  bis  3  Fortsätze  wahr;  einige  derselben  lassen  sich  mediauwärts  in  die  weisse 
Commissur,  andere  in  Faserbündel  der  vorderen  Wurzeln  verfolgen,  noch  andere 
schlao-eu  die  Eichtung  nach  hinten  ein,  indem  sie  theils  zwischen  einem  Faserzug 
verschwinden ,  der  in  der  Ebene  des  Querschnitts  die  graue  Substanz  umki-eist, 
theils  gerade  verlaufen,  theils  mediauwärts  gegen  die  hintere  Commissur  abwei- 
chen Die  Fasern  der  vorderen  Wurzeln  treten,  in  einzelne  Bündel  getheilt,  me- 
diauwärts vom  äussersteu  Ende  der  Vordersäule  entweder  zu  den  die  Säule  um- 
kreisenden Fasern  oder  zur  weissen  Commissur,  die  eine  Kreuzung  markhaltiger 
Fasern  deutlich  erkennen  lässt.  Die  hintere  Wurzel  theUt  sich  schon  an  der 
Peripherie  der  Hinterstränge  in  drei  Portionen.  Die  Eine,  längs  dem  hmteren 
Eande  der  weissen  Masse  hinziehend,  entsendet  Bündel,  welche  wahrscheinlich 
in  die  Längsrichtung  übergehen;  die  zweite  erreicht  die  Spitze  der  Hintersaule 
und  seht  fast  ohne  eine  Faser  zu  entsenden,  in  Form  eines  Bandes  schräg  vor- 
wärts zur  MitteUinie,  wo  sie  durch  Vereinigung  mit  einem  analogen  Bündel  der 
anderen  Seite  eine  hintere  (weisse)  Commissur  büdet;  die  dritte  schickt  emen 
Theil  ihrer  Fasern  mit  der  zweiten  zur  hinteren  Commissur ,  die  übrigen  längs 
dem  äusseren  Eande  der  Hintersäule  zur  spongiösen  Substanz;  hier  zerfaUt  sie  in 
kleinere  Abtheilungen,  welche  zwischen  die  Längsfaseru  eindringen  und  dieselben 

in  Bündel  scheiden.  ,    ■  i  t 

Am  Eüekenmark  der  Schildkröte  fiel  Mauthner  (Wiener  Sitzungsberichte 
1861  Jan  S.  52),  die  im  Vergleich  zu  den  NervenzeUen  der  Cervical-  und  Lum- 
baranschwellung geringe  Grösse  der  NervenzeUen  des  Dorsaltheils  auf  was  nach 
seiner  Ansicht  zusammenhängt  mit  der  durch  die  Eigenthümlichkeit  des  Eumpf- 
skeletts  reducirten  Thätigkeit  der  Muskeln  des  Eumpfes. 

An  dem  Eüekenmark  der  Vögel  will  Stieda  (Ztschr.  für  wissenschaftl  Zool. 
XIX  1)  einen  Theil  der  Bündel  der  vorderen  Wurzel  die  Längsfasern  der  Vorder, 
stränge  schräg  durchsetzen  und  in  Längsfasern  umbiegen  gesehen  haben.  Von 
den  lündeln  der  hinteren  Wurzeln  ziehen  sich  nach  semer  Angabe  einige 
quer  zur  Medianlinie  und  biegen  direct  nach  oben  und  unten  um;  andere  steigen 
am  lateralen  Eande  der  Hiutersäulen  oder  durch  die  letzteren  senkrecht  abwärts. 
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2.    ü  0  h  i  r  u.    G  e  r  e  b  r  u  m 

Auch  das  Gehirn  füllt  die  Schädelhöhle  uicht  vollkommen  aus  und  ist  2.  Gehirn 
von  einem  wasserhaltigen  Bindegewehe  umgeben,   welches  hauptsächlich 
dazu  dient ,  ,die  Unebenheiten  des  Organs  auszugleichen ,  jedoch  nicht  ver- 
hindert, dass  namentlich  an  der  Schädelbasis  die  Knochen  Abdrücke  der 
Windungen  der  Gehirnoberfläche  empfangen. 

So  wenig  sich  bezweifeln  lässt,  dass  Form  und  Dimensionen  des  Ge- 
hirns und  seiner  knöchernen  Kapsel  einander  gegenseitig  bedingen,  so 
schwer  ist  es  zu  bestimmen,  welcher  von  beiden  Theilen  im  gegebenen 
Falle  der  tonangebende  sei,  ob  eine  typische  oder  zufällige  Beschränkung 
der  Eichtungen  des  Schädelwachsthums  dem  Gehirn  seine  Gestalt  aufzwinge 
oder  ob  nmgekehi-t  das  Wachsthum  der  Knochen  sich  dem  Inhalte  accommo- 
dire.  Daher  mag  die  Bemerkung  genügen,  dass  das  Gehirn,  entsprechend 
den  Varietäten  des  Schädels,  im  Ganzen  bald  mehr  der  Kugelgestalt,  bald 
mehr  dem  EUipsoid  sich  nähert.  Sein  sagittaler  Durchmesser  wird  zu  160 
bis  170  Mm.,  sein  grösster  transversaler  Durchmesser  zu  140  Mm.,  der 
höchste  verticale  Durchmesser  zu  125  Mm.  angegeben.  Das  mittlere  Ge- 
wicht des  Gehirns  beträgt  in  Grammen 

bei  Männei'n    bei  Friiucn 
nach  Tiedemann  2)     ....    1380  1275 

„    Krause   1570  1350 

„    Peacocks)   1421,5  1247,8 

„    Huschke*)  ■.    1424  1272 

„    Bischoffs)   1363,5  1244,5 

Als  Maximum  fand  Hnschke  1500  bis  1600,  als  Minimum  880  Grm. 
E.  Wagner  ^) ,  welcher  nach  fremden  und  eigenen  Beobachtungen  die  Ge- 
wichte von  964  Gehirnen  ohne  Eücksicht  auf  Geschlecht  j  Alter  und  Todes- 
art ziisammenstellte,  erhielt  ein  Maximum  von  1911,  ein  Minimum  von 
680  Grm.  In  der  nach  dem  Gewicht  geordneten  Eeihe  nahmen  die  Gehirne 
geistig  hervorragender  Persönlichkeiten  nicht  durchgängig  hohe  Stellen  ein. 
Indessen,  wie  Wagner  selbst  bemerkt  und  wie  der  Mangel  an  Ueberein- 
stimmung  der  Mittelzahlen  zeigt-,  fehlt  viel,  dass  diese  Wägungen  ohne 
Weiteres  vergleichbar  wären.  Abgesehen  von  der  grösseren  oder  geringeren 
Sorgfalt,  welche  auf  die  Entferming  der  Hüllen,  Blutgefässe  u.  s.  f.  ver- 
wandt wird,  bedingt  der  Gehalt  des  Gehirns  au  Blut  und  imbibirter  Cere- 
brospinalflüssigkeit  Verschiedenheiten,  die  sich  kaum  ermessen  lassen. 

Vom  Gesammtgewicht  des  Körpers  macht  das  Gewicht  des  Gehirns 
beim  Erwachsenen  nach  Tiedemann')  und  Huschke  über  2  Proc.  aus. 
Das  Volumen  des  Gehirns  bestimmte  Krause  zu  651/2  bis  71V4  Cubikzoll, 


1)  Hirn.  Encephalon.  2)  Das  Gehirn  des  Negers  mit  dem  des  Europäers  verglichen. 
Heidelb.  1837.  S.  8.  ^)  Lond.  med.  Journ.  1851.  Febr.  p.  105.  ■*)  Schädel,  Hirn  und 
Seele  des  Menschen  und  der  Thiere.  Jena  1854.  S.  57.  ^)  Münchener  Sitzungsberichte 
1864.  I,  1.  ^)  Vorstudien  zu  einer  wissensch.  Morphologie  und  Physiologie  des  menschl. 
Gehirns.  Gött.  1860.  ')  A.  a.  0.  S.  18.  Das  Verhältniss  schwankt  bei  dem  Manne  von 
1  :  23,82  bis  1  :  46,78,  bei  dem  Weibe  von  1  :  28,45  bis  1  :  44,89. 
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das  specifische  Gewicht  zu  1,0387  (1,030  bis  1,0478  Bischoff).    In  der 
Consisteuz  gleicht  es  dem  Rückenmarke. 

Die  anatomische  Schilderung  des  Gehirns  ist  eine  Aufgabe  eigenthüm- 
licher  Art.    Zwar  sind  die  Elemente  desselben  die  nämlichen,  wie  die  des 
Rückenmarks,  weisse  Substanz,  welche  aus  Nervenfaserzügen  besteht,  und 
graue,  welche  Fasern  und  Zellen  gemischt  enthält  und  sich  7A\r  weissen 
Substanz  theils  als  Rinde,  theils  als  Kern  oder  Axe  verhält.    Aber  wenn 
die  Verfolgung  der  Fasern  für  das  Rückenmark  noch  nicht  zu  allgemein  an- 
erkannten Resultaten  führte,  so  ist  sie  für  den  grössten  Theil  des  Gehirns 
noch  kaum  versucht  worden.    Um  so  eifriger  war  man  bemüht,  die  mit 
freiem  Auge  wahrnehmbaren  Besonderheiten  der  Form  imd  Farbe  hervor- 
zuheben und  zu  benennen  und  Ordnung  in  die  scheinbar  zufälligen  Bildun- 
gen der  Oberfläche  zu  bringen.    So  existirt  kein  äusseres  Organ,  von  wel- 
chem wir  so  viel  Unverstandenes,  teleologisch  und  genetisch  Unverwerth- 
bares  auszusagen  haben,  keines,  in  welchem  so  viel  von  dem  enthalten  ist, 
was  nach  Joh.  Müll  er' s  Ausdruck  nichts  beweist,  als  seine  eigene  Exi- 
stenz    Man  studirt  dies  Detail  in  der  Hoffnung,  einer  rationellen  Anatomie 
des  Gehirns  vorzuarbeiten,  und  in  der  That  beruht  diese  Hoffnung  auf  der 
Orientirung,  die  es  möglich  macht,  immer  schärfer  das  Local  einer  krank- 
haften Veränderung  oder  den  Angriffspunkt  eines  physiologischen  Experi- 
ments zu  bezeichnen.    Zum  Zweck  dieser  Orientirung  beschreiben  wir  das 
Gehirn-  sie  wird  aber  unmöglich  oder  doch  sehi-  schwierig,  wenn  wir  dar- 
auf verzichten  sollen,  die  Theile  in  ihrem  Zusammenhange  darzusteUen.  Im 
praktischen  Interesse,  d.  h.  im  Interesse  der  Auffassung  halte  i^h  es  für 
erlaubt  da   wo  wir  den  wirklichen  Zusammenhang  nicht  kennen  und  nicht 
sobald  erwarten  dürfen,  ihn  kennen  zu  lernen,  einen  Zusammenhang  zu 
fingiren     Es  geschieht  dies  nicht  in  der  Meinung,  Hypothesen  über  den 
muthmaasslichen  Faserverlauf  aufzustellen;    vielmehr  soll  die  Sonderung, 
Verbindung  und  Gliederung  der  Theile  so  verstanden  werden,  wie  man  sie 
bei  der  Beschreibung  architektonischer  Werke  versteht,  indem  man  bei  dem 
äusserlich  Einfachen  nicht  fragt,  ob  es  aus  mehreren  Stücken  zusammen- 
gesetzt sei  und  das  Relief  als  etwas  Selbständiges  betrachtet,  auch  wenn  es 
mit  der  Unterlage  aus  Einem  Guss  entstanden  ist.    Das  Material  und  die 
Construction,  d.  h.  in  unserem  Falle  die  Faserzüge,  die  Zellengruppen  und 
die  Art  ihrer   Zusammenfügung   können   erst    nachträglich   m  Betracht 

,  .  erste  Schritt,  um  in  dem  verwickelten  Bau  des  Gehirns  heimisch 

-1  zu  werden,  ist  eine  zweckmässige  Eintheilung  desselben.    Nach  den  augen- 

fälligsten Charakteren   der   äusseren  Configurntion  pflegt  man  zu  untei- 

"'"i;  Das  verlängerte  Mark,  mä^ülaoWo.,ata^äie^^o^^ 
Theile  des  Clivus  gelegene,  unmittelbare  Fo.;tsetziing  des  Rucke^nn^^^^^^^ 
sich  auch  in  ihrer  äusseren  Form  nur  wenig  von  der  Foim  des  Ruclven 
:tks Itfernt;  2)  das  Kleinhirn,  ein  das  ^^'^ 

deckender   und   nach  beiden  Seiten  überragender,    die  unteien 


1)  Bums  raCMicns.  Markknopf.  Oberer  Markknopf.  Cauäe.  „l,ali  co.,n.  Bur- 
dach.    2)  Kleines  Gehirn.  Hirnlein. 
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Hintevhauptssohuppe  erfüllender  Körper^  ausgezeichBet  d-ch  dichtge- 
drängte, wesentlich  transversal  verl 


der 


er  J&.orper,  tiu=s>.^v---""—  - 
rlaufende  Furchen,  welche  die  Oberflache 


Gehirn,  Profil.    P  Brücke.    *  Hintere  Horizontalspalte  (Fossa  Sylvii  aut.). 

in  schmale  Läppchen  abtheilen;  3)  das  Grosshirn  f  »'^f '■"f^^^-;- 
Hauptmasse  des  Organs,  die  die  vordere,  mittlere  und  den  oberhalb  des  Sulcus 
transversus  befindlichen  Theil  der  hinteren  Schädelgrube  einnimmt  und 
ZZ.  Kleinhirn  durch  eine  horizontale,  fibröse  Scheidewand,  Tentonum, 
getrennt  ist.  Das  Grosshirn  besteht  aus  den  von  charakteristischen  maan- 
Lischen  Fux-chen  durchzogenen,  diuxh  eine  3,5  bis  4,7  Cm.  tiefe,  mediane 
Spalte  2)  gesonderten  Hemisphären,  zwischen  deren  einander  zugewaadten 
Flächen  von  obenher  ein  medianes  Septum,  die  Falx ,  eindringt,  und  aus 
den  mannigfaltigen  Gebilden,  welche  diese  H^-^^P^'^^^^^^^^^^^f "  "^^^^^^ 
der  Tiefe  der  Medianfurche  und  an  der  unteren  Oberflache  des  Gehirns 

zu  Tage  liegen.  .     _     „,  „ 

Diese  Eintheilung  ist  aber  unzulänglich,  weil  sie  die  Stellung  einer 
Anzahl  unpaarer,  den  Uebergang  vom  verlängerten  Mark  und  dem  Klein- 
hirn zum  Grosshirn  vermittelnder  Theile,  wie  der  Brücke,  der  Vierhugel 
u  A  unbestimmt  lässt,  die  dann  auch  bald  zu  dem  Emen,  bald  zii  dem 
anderen,  bezogen,  bald  zu  einer  besonderen  Abtheilung  erhoben  wurden  3). 

^Grosses  Gehirn.  2)  Flssura  s.  Scissura  s.  Incisura  longiludmaUs.  hicisura  pallü. 
B,ird  3)  Schon  Meckel  beklagt  die  Vieldeutigkeit  des  Begriffs  des  verlängerten  Marks, 
wornnter  iiLeCe  seiner  Vorgang«-  die  ganze  Hirnbasis,  andere  nur  Theile  derselben  ve. 
standen  hatten.  Er  selbst  vereinigt  unter  dieser  Bezeichnung  das  -rlangerte  Mark  m 
heutigen,  durch  Haller  festgestellten  Sinn  und  die  Brücke.  Ihm  scbhesst  d  Alton  sich 
an  Berliner  encyclopäd.  Wörterbuch  Art.  Encephalon).  Andere  Autoren  welche  w:e  Gor- 
don Ar  n  old ,  Valentin ,  die  erwähnte  Dreitheilung  beibehalten,  zahlen  d.e  Brücke  zu 
en  Bestndtheil'en  des  Kleinhirns,  die  Vierbügel  zum  Gr-osshirn.    B ^ ^ d a c h Jass^^^  verlan^ 

gertes  Mark,  Kleinhirn  und  Brücke  unter  dem  Namen  ^'"^''^^^^^^^Vdi  pv  p;«..^^ 
mannigfaltigsten  ist  die  Bestimmung  des  mittleren  Hirnthcüs   (/.  Ridley ,  Pr^^^^^^^^^ 

BicLt,  Me.ocephalon  Chaussier,  Verbindungstheü  Web  er-- Hüdebr  and t)  aus- 
gefallen, der  das  Verbindungsglied  zwischen  Gross-  und  Kleinhirn  darstellen  sol  te  E.  um- 
?asst,  abgesehen  vom  verlängerten  Mark,  welches  die  Einen  hmzuziehen,  die  Anderen  tren- 
nen und  welchem  allein  Ridley  und  Cruvoilhier  seine  Stelle  bei  dem  Ruckenmarke  an- 
weisen, nach  Krause  Brücke  und  Vierhügel,  nach  Chaussier  noch  dazu  das  vordere  Mark- 
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Ventrikel. 


Der  Meclianschnitt  des  Gehirus  za'igt  eine  Reilie  unter  einander  coin- 
municireuder  von  aussen  zugänglicher  Hohlräume  (Kammern  oder  Ventrikel). 
Unsere  Darstellung  hält  sich  an  die  Wände,  die  die  Hohlräume  begrenzen, 
vorerst  unbekümmert  um  die  auf  diesen  Wänden  errichteten  Gebilde.  Form . 
und  Weite  der  Hohlräume  sind  iu  den  verschiedenen  Theilen  des  Gehirns 
vorschieden.  Der  unter  dem  Kleinhirn  befindliche  Ventrikel  gleicht,  wie 
die  Frontalschnitte  lehren',  stellenweise  fast  einer  Querspalte  (Fig.  31),  die 


Fig.  31. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  durch  den'  hinte- 
ren Rand  der  Brücke.     Vq  Ventriculus  quai'- 
tus.     VII  N.  facialis. 


Wände  desselben  sind  demnach  als 
Boden  und  Decke  zu  bezeichnen, 
welche  seitlich  in  einem  spitzen  oder 
abgerundeten  oder  abgestumpften 
Winkel  zusammenkommen. 

Aber  auch  wo  der  Ventrikel  ge- 
räumiger ist  und  Seitenwände  auf- 
weist, ja  selbst  da,  wo  er,  wie  im 
hinteren  Theile  des  Grosshirns,  theil- 
weise  als  verticale  Spalte  erscheint, 
läs'st  sich  die  Eintheilung  der  Wände 
in  Boden  und  Decke  durchführen, 
unter  der  Annahme,  dass  die  Decke 


segel,  nach  We b e  r - H il d ebra nd  t  neben  Brücke  und  Vierhüg-eln  die  Grosshirnschenkel 
und  das  Tuber  cinereum,  nach  Ridley,  welchem  Bicliat  und  Crnveilhier  folgen, 
Brücke,  Vierhügel,  vorderes  Marksegel,  GrossMrnschenkel  und  Brückenschenkel.  Man  muss 
gestehen,  dass  die  Zahl  möglicher  und  gleicliermaassen  berechtigter  Corabinationcn  hiermit 
nicht  erschöpft  ist.  Um  zu  Anhaltspunkten  zu  gelangen ,  die  eine  derai'tige  Willkür  aus- 
schliessen,  gründete  Reichert  (der  Bau  des  menschl.  Gehirns.  Lpzg.  1859)  eine  Einthei- 
lung des  Gehirns  auf  dessen  Entvvickelungsgeschichte.  Den  drei  Hirnblasen  des  -Embryo 
entsprechen,  von  vorn  nach  hinten  gezählt,  die  Wände  des  dritten  Ventrikels,  des  Aquae- 
ducts  und  des  vierten  Ventrikels;  aus  der  ersten  Hirnblase  sprossen  die  paarigen  Blasen 
hervor,  welche  rückwärts  wachsend  die  unpaaren  decken  und  sich  zu  den  Hemisphären 
des  Grosshirns  ausbilden.  Von  der  vollständigen  Durchführung  seines  Princips  hat  Rei- 
chert selbst,  zum  Besten  der  morphologischen  Auffassung,  Abstand  genommen,  indem  er 
das  Grosshii-n,  das  genetisch  nur  einen  Anhang  der  den  dritten  Ventrikel  einschliessenden 
Gebilde  darstellt,  den  übrigen,  unter  dem  Namen  „Hirnstamm"  zusammengefassten  Abthei- 
lungen als  selbständige  Abtheilung  gegenüberstellt  {II,  15).  Die  Grenze  zwischen  Gross- 
hirn und  Hirnstamm  ist  künstlich,  denn  sie  durchschneidet  das  Foramen  Monroi  .so ,  dass  die 
Wurzeln  und  ein  Theil  der  Säulchen  des  Fornix  ,  sowie  ein  Theil  des  Septum  lucidum  bei 
dem  Grundstock  verbleiben.  Auch  ist,  wie  Reichert  zugiebt,  eine  schade  Scheidung  der 
den  Gehirnbläschen  entsprechenden  Abtheilungen  des  fertigen  Gehirns  nicht  ausführbar  : 
wie  die  Hohlräume  gehen  die  Wandungen  der  einzelnen  Bläschen  völlig  continuiiiich  und 
allmällcü  in  einander  über.  Es  kommt  noch  eine  Schwierigkeit  hinzu.  Die  Wände 
des  embryonalen  Rohrs,  ans  welchem  das  Centraiorgan  hervorgeht,  wandeln  .sich  nicht  all- 
seitig in  Nervensub.stanz  um.  Den  oberen  Verschluss  des  dritten  Ventrikels  liefert  das  Ge- 
fässblatt,  -welches  im  fertigen  Gehirn  als  ein  Fortsatz  der  äusseren  Gefässhaut  erscheint. 
In  Reichert's  Beschreibung  steht  dies  Gefässblatt,  sowie  der  Plexus  choroideus  des  Sei- 
tenventrikels in  einer  Linie  mit  den  nervösen  Apparaten  des  Gehirns.  Die  Blutgelasse  aber 
verhalten  sich  zum  Gehirn  nicht  anders,  wie  zu  jedem  anderen  Organ ;  so  genau  Parcnchym 
und  Gefässe  in  ihrer  Entwickelung  zusammenhängen,  da  sie  aus  der  Sonderung  Eines  Bla- 
stems hervorgehen,  so  hat  doch  die  systematische  Anatomie  für  sich  und  für  die  Zwecke 
der  Physiologie  guten  Grund,  die  Structur  der  Organe,  wie  den  Verlauf  der  Gefässe,  jedes 
im  Zusammenhange  zu  betrachten. 
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_./ölbt  oder  der  Bodeu  vertieft  sei.  Die  Uonfiguration  der  Wände  ist  fast 
überall  von  der  Art,  dass  mau  darüber,  ob  das  Eine  oder  das  andere  anzu- 
nehmen sei,  nicht  in  Zweifel  gerilth.  Wo  aber  die  Grenze  zwischen  Boden 
und  Decke  verwischt  oder  zwischen  beiden  eine  Seitenwand  eingeschaltot 
ist,  die  man  nicht  bestimmt  dem  einen  oder  der  anderen  zutheilen  kann, 
da  llisst  sich  dies  so  verstehen,  dass  die  Fasern,  welche  das  Material  der 
Decke  bilden,  aus  dem  Boden  selbst  hervor-  und  einander  entgegengewach- 
sen seien  und  dass  sie  mehr  oder  minder  rasch  in  die  neue  Richtung  um- 
biegen. Dieser  Auffassung  gemäss  muss  der  Boden  d'es  Gehirns  zugleich  <ier- 
als  die  Grundlage  desselben  betrachtet  werden  und  die  Beschreibung  von  ihm 
ausgehen.  Wir  verfolgen  ihn  vom  Rückenmark  an  auf-  und  vorwärts  und 
sfehen  ihn  beginnen  (Fig.  32.  35.)  mit  dem  verlängerten  Mark,  MeduUa 
oblongata  ,  .  als  platt  cylindrischen,  durch  mediane  imä  seitliche  Furchen, 
ähnlich  wie  das  Rückenmark  unvollkommen  in  longitudinale  Stränge  abge- 
theilten  Körper.  Diese  Stränge  entziehen  sich  an  der  imteren  Fläche,  der 
sogenannten  Basis  des  Gehirns,  dem  Blick  unter  einem  breiten  Wulste 
transversaler  Fasern,  der  Brücke,  Pons^),  die  den  Boden  des  Gehirns  von 
untenher  umwölben,  wie  die  Decke  ihn  überwölbt,  mit  dem  Unterschiede, 
dass  jene  sich  dicht  an  denselben  anlegen ,  ja  sich  mit  den  longitudinalen 
Fasern  zu  durchflechten  scheinen.  Wie  dem  sei,  so  tritt  eine  Fortsetzung 
des  verlängerten  Marks  vor  der  Brücke  in  zwei  symmetrischen  Nerven- 
massen wieder  aus,  welche  anfänglich  um-  durch  eine  mediane  Furche 2), 
dann  aber  durch  eine  Spalte  geschieden  sind,  die  von  grauer  Substanz  aus- 
gefüllt wird.  Die  weissen  Faserzüge  werden  an  ihrer  medialen  und  oberen 
Fläche  sogleich  wieder  verhüllt  durch  zwei  aiif  einander  folgende,  keulen- 
förmige Massen  grauer  Substanz ,  welche  dieselben  in  schräger  Richtung  so 
umschlingen,  dass  das  dicke  Ende  der  Keiilen  medianwärts,  das  verjüngte 
Ende  seit-  und  rückwärts  gerichtet  ist.  Dies  sind  die  sogenannten  Gross- 
hirnganglien, das  hintere  der  Thalamus  opticus,  Sehhügel,  das  vordere 
C.striatum,  Streifenhügel.  An  der  unteren  Fläche  des  Gehirns  erscheinen 
die  weissen  Faserzüge  frei  als  abwärts  vorragende  halbcylindrische  Stränge 
von  22  Mm.  Durchmesser,  die  sogenannten  Grosshirnschenkel,  Crura 
cerebri^)  (Fig.  32  TB). 

Ein  flacher  Eindruck  der  medialen  Fläche,  aus  welchem  der  N.  ociilo- 
motorius  (Fig.  32  III)  hervortritt  und  welchem  auf  dem  Querschnitt  ein 
Streifen  dunkel  pigmentirter  grauer  Substanz,  Siihstantia  nigra*)  (Fig.  33), 
entspricht,  scheidet  jeden  Grosshirnschenkel  in  zwei  Abtheilungen,  die  beim 
Austritt  aus  der  Brücke  über  einander  liegen,  weiterhin  aber  sich  so  an 
einander  verschieben,  dass  die  untere  Abtheilung  schräg  lateral- vorwärts, 
die  obere  fast  gerade  verläuft  und  die  untere  Abtheilung  an  die  laterale 
Seite  der  oberen  zu  liegen  kommt.  Die  untere  Abtheilung,  Basis  ^),  ist  rein 


^)  Poris  Varolü.  Nodus  encephali.  Protuberanlta  s.  Kminenüa  aiinulaiis.  Vai'olsbrücke . 
Hirnknoten.  ^)  Sulcus  lorigitudinalis  subsiantiae  perforatae,  mediae.  Die  tiefste  Einsenkung' 
dieser  Furche  am  vorderen  Rande  der  Brücke  ist  das  Foramen  coecum  anterius  a  u  t.  ^)  Pe- 
dvnculus  s.  caudex  cerebri.  Grosshirnstiel.  Hirnstamm.  Ich  gebrauche  diesen  Namen  in 
der  von  Arnold  adoptirten  Bedeutung,  während  die  älteren  Autoreu,  auch  Buvdach,  ihn 
nur  auf  die  untere  Abtheilung  der  Grosshirnschenkel  beziehen.  ■*)  Stratum  nigruni 
Burdach.  Fuss. 


90 


Gehirn. 


weiss  und  der  Länge  nach  gefurclit,  einem  mächtigen  Nervenstrang  ähnlich, 
die  obere  Abtheiluug ,  Tegmentum  i)  ,  hat  einen  Ueberzug  von  grauer  Sub- 

Fig.  32. 


Cel 


baseos  alba.    Spa  ^-^^^f       P-^^'t ^  'ä. SnbstS^^^^^  ,/o  McJuHa  oblongata. 

rTegmentun:,  B  Basis  des  H.rnsohenkcls.  ^' ^^''^^/^^'^^  J^^^^^^^^^^^  ,i„,„,,its  am  Ursprung 
t  :;er  ^rropi".°™;re'Hor.on.a,spaHe.  -Die 

Slfe   at  weiclL-  de    alwtts  Igescb  Thoil  der  Decke  n.t  den.  Boden  verwaehsen 

Stelle,       we.^^^  ^^^^^  Zurückschlagen  der  Spit.e  dieses  Umschlags  fre.  gelegt. 

Stanz  und  eine  platte  und  ebene  Oberfläche.   Die  Basis  ---^^--/^^ 

selts  unter  dem  Tractus  opticus  (W),  einem  platten  Nervenstrang,  dex ,  an 


1)  Haube. 


Geluru. 
Fisr.  33. 


Ccl 


"'""'^"„igra  '  S  Ba^L  der'n  das  C.  candica.s  übergebeade  Nerve„sU-ang. 


namigenNeryeBstrang  der  anderen  Seite  in  dem  sogenannten  Chmsrna  opü- 
cum  begegnet,  ans  welchem  die  Nn.  optici  (Ii)  divergirend  hervorgehen.  Ueber- 
dem  bedecken  den  grösseren,  seitlichen  nnd  .orderen  Theü  der  Bas.s  des 
Grosshirnschenkels  von  nnten  her  die  Randwülste  des  Lappens  der  Hemi- 
sphäre den  eine  von  vornher  fast  horizontal  eindringende  Spalte  (lig.di  ) 
von  der  übri-en  Masse  der  Hemisphäre  scheidet.   Den  Raum,  den  die  ausem- 
anderweichenden  Basen  frei  lassen,  nehmen,  die  Tegmente _ ein.-    Diese  he- 
gen fast  unmittelbar  neben  einander;  die  graue  Substanz ,  die  sie  verbindet, 
hat  deshalb  überall  nur  eine  geringe  Breite;  auch  ihre  Mächtigkeit  ist  ge-- 
rin..    iedoch  nicht  in  allen  Theilen  gleich;  in  ihrer  Gesammtheit  mögen 
diese' medianen  Lamellen  grauer  Substanz,  mit  'dem  Namen  der  grauen 
Bodencommiss ur  bezeichnet  werden  i). 

Das  Massenverhältniss  von  Bads  und  Tegmeutum  ändert  sich  im  Laufe  der 
EnUvickeluna.  Während  die  Höhe  beider  Abtlieüungen  des  Hirnschenkels  beim 
Erwachsenen  fast  gleich  ist,  beträgt  im  Gehirn  eines  siebenmonatlichen  Fötus 
die  Höhe  der  Basis  nur  die  Hälfte  der  Höhe  des  Tegmentum.    Auch  ist  im  Ver- 


1)  Das  Trlrjontim  inlercrurale  Arnold  {Subslantia  cinerea  intermedia  H.  Meyer)  um- 
fasst  die  gesammte  graue  Substanz  ,  welche  zwischen  den  Basen  der  Hirnschenkel  und  dem 
Chiasma  opticum  den  Boden  des  Grosshirns  bildet,  also  neben  der  medianen  dünnen  Bodeii- 
commissur  auch  die  ]);uu-igen  mächtigen  Tegraentc. 
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gleich  zu  alleu  Säugethiereii  beim  Menschen  die  Basis  relativ  am  stärksten.  Mey- 
nert,  welcher  diese  Vergleichung  anstellt  (Wiener  Sitzungsberichte  Bd.  LX,  Oct.), 
schliesst  aus  dem  Uebergewicht  der  Basis,  welches  mit  dem  Uebergewicht  der 
Grosshirnhemisphären  beim  erwachsenen  Menschen  zusammentrifft,  dass  in  der 
Basis  vorzugsweise  die  dem  Vorstellungsleben  dienenden  Nervenfasern ,  im  Teg- 
jnentum  die  excitomotorischen  enthalten  seien. 

Die  Abtheihmgen  der  graiion  Bodencommissur  ergeben  sich  durch 
Gebilde,  welche  den  Verlaiif  der  Tegmente  linterbrechen  und  über 
deren  freie  untere  Fläche  hervorragen.  Dies  sind  zuerst ,  in  geringer 
Entfernung  (10  Millimeter)  vom  vorderen  Rande  der  Brücke,  ein  Paar 
in  dem  Winkel ,  den  die  Basen  der  Grossschenkel  begrenzen,  unmittelbar 
neben  einander  gelegene,  halbkugelige,  weisse  Hervorragungeu,  die  Corpora 

Fig.  34. 


2 


Vgl.  Fig.  32. 
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eandieantm');  weiter  voru  legen  sich  die  Tractns  optici  imd  das  Chiasina 
Übel-  Tec^meutc  und  Bodeucoramissur  iind  verwachsen  mit  ihjien  m  dersel- 
ben Weisse,  wie  mit  den  Basen  der  Grosshirnscbenkel.  Zuletzt  verbergen 
sich  die  Te'gmente  unter  einem  Querwiilst,  welcher  vor  dem  Tractus  opticus 
au  der  von  den  Randwülsten  bedeckten  unteren  Fläche  der  Hemisphäre 
aus  einer  vielfach  von  Gefässöffnungen  durchbrochenen  weissen  Substanz, 
SuMantia  perforata  ant.  Vicq.  d'Azyr^),  hervorgeht,  allmälig  ver- 
schmälert sich  dem  entsprechenden  Wulst  der  anderen  Seite  nähert  und 
mit  ihm,  nur  durch  eine  enge  mediane  Furche  3)  von  ihm  getrennt,  vor- 
wärts umbiegt,  um  sich  zuletzt  mit  dem  die  vordere  Spitze  des  Ventrikels 
verschliessenden  Hirntheil,  dem  Balken,  Corßus  CalJosim,  zu  vereinigen. 
Dieses  Zusammenhangs  wegen  ist  der  Wulst  imter  dem  Namen  des  Pedun- 
cuhis  corporis  Callosi  Vicq  d'Azyr^)  beschrieben. 

Icli  sah  einmal  ein  glänzend  weisses  Nerveufaserbündel  von  0,6  Mm.  Durch- 
messer an  der  hinteren  Grenze  der  Substantia  perforata  ant.  in  transversaler 
Eichtuno-  verlaufen,  laterahvärts  vom  Peduuoulus  corporis  callosi  vorwärts  umbie- 
gen und°  unmittelbar  neben  den  Eand^vülsten  des  Vorderlappeus  zum  Anfang  des 
Balkens  ziehen ,  auf  welchem  es  pinselförmig  ausstrahlte. 

Die  graue  Platte,  welche  zwischen  der  Brücke  und  den  Corpora  can- 
dicantia  die  Tegmente  verbindet,  ähnelt  der  Substantia  perforata  ant.  durch 
ihren  Reichthum  an  Gefässöffnungen  und  wird  Zamma 2>erforata  post.  ge- 
nannt.   Sie  ist  mächtiger  als  irgend  eine  andere  Partie  der  Bodencommis- 
sur  (4  bis  5  Mm.)  und  auch  darin  eigenthümlich,  dass  sie  näher  der  oberen 
als  der  unteren  Fläche  der  Tegmente  liegt  und  so  einen  Theil  der  media- 
len Fläche  der  letzteren  von  der  Höhle  des  Gehirns  ausschliesst.    Das  dünne 
und  zerreissliche,  zwischen  den  Corpora  candicantia  und  dem  Chiasma  gele- 
gene Stück  der  Bodencommissur  geht  so  unmerklich  in  die  untere  Fläche 
der  Tegmente  über,  dass  sie  nicht  äusserlich,  sondern  nur  an  frontalen 
Durchschnitten  des  Gehirns  von  denselben  unterschieden  werden  kann.  An 
der  äirsseren  Oberfläche  des  Bodens  des  Gehirns  stellen  diese  Theile  der 
Tegmente  mit  der  entsprechenden  Bodencommissur  eine  glatte  \md  ebene, 
abwärts  gewölbte  Fläche,  das  Tuber  Cinereum  ß),  dar.   Vom  vorderen  Rande 
desselben  hängt  an  einem  cylindrischen  schräg  vor-  abwärts  gerichteten  Stiel 
ein  drüsenartiges,  in  der  nach  ihm  benannten  Grube  des  Wespenbeins  ein- 
gebettetes Organ,  die  Hypophyse''),  herab.    Der  Stiel,  Pedunculus  hypo- 
physeos^),  ist  hohl,  kann  sich  von  der  Insertion  in  die  Hypophyse  an  auf- 
wärts erweitern  und  entspricht  dann  dem  tiefsten  Grunde  des  Hirnventri- 
kels, dem  Trichter,  Jvfund'ihulum. 


^)  Corpp.  mamillaria.  Eminentiae  mamillares  s.  papilläres  s.  candicantes.  Bulbi  for- 
nlcls  Siintorini.  Markkügelchen.  Knöpfchen  Reil.  Lamina  cribrosa  Reil.  S.  perfo- 
rata s.  cribrosa  lateralis.  Partes  laterales  substantiae  perforatue  anterioris.  Quadrilatere 
perfore  Foville.  ^)  Sulcus  medius  substantiae  perf Cratae  anticae  mediae.  ^jSubstantia  per- 
forata s.  cribrosa  antlca  s.  media  s.  antica  media.  Pedunculus  septi  lucidi  Arnold.  ^)  Sub- 
stantia perforata  media  Vicq  d'Azyr.  Subst.  perfor.  post.  aut.  Pens  Tarini.  Spatium 
interpedunculare  Cruv.  Auch  dieser  Name  ist  wegen  des  verschiedenen  Sinnes,  in  wel- 
chem die  Grosshirnschenkel  verstanden  werden,  zweideutig  und  umfasst  bei  vielen  noch  die 
einander  zugewandten  Flächen  der  Tegmente.  '')  Substantia  perfomta  media  post.  Valen- 
tin.   Basis  infundibuli.         Gland.  pituilaria.    Hirnanhang.    ^)  Jiifundibulum  aut. 
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Das  Chiasma  liegt  mit  den  Flächen  dem  Stiel  der  Hypophyse  parallel, 
die  freie  Flüche  rück-abwärts ,   die  der  Höhlung  des  Gehirns  zugewandte 
vor  -  und  aufwärts  gerichtet  (vgl.  Fig.  35),  mit  der  medianen  Platte  des 
Tuber  cinereum  so  fest  verwachsen ,  dass  es  sie  zu  ersetzen  scheint.  Von 
dem  vorderen  Eande  desselben  steigt  der  vorderste  dünnste  Theil  der  grauen 
■Bodencommissur,  die  Lamina  Cinerea  ternmalis  Burdachi),  auf-  und  an- 
fangs rückwärts,  ehe  sie  sich  im  Bogen  vorwärts  wendet,  um  sich,  an  Mäch- 
tigkeit etwas  zunehmend,  mit  dem  oberen  Kande  an  die  später  zu  beschrei- 
hende vordere  Commissur  (Coa)  anzusetzen.    Im  Grunde  der  Furche,  welche 
zwischen  den  beiden  Pedunculi  corp.  caUosi  von  der  vorderen  Commissur 
bis  zum  Anfang  des  Balkens  verläuft,  hängt  die  weisse  Substanz  der  unte- 
ren Randwülste  der  rechten  und  linken  Hirnhälfte  durch  eine  Commissur 
zusammen,  die  ich  als  weisse  Bodencommissur,   Conwmsura  baseos 
alba'^),  aufführen  werde  (Fig.  34.  35). 

Fig.  35. 

Com  ^"I" 


Medianschnitt  des  Gehirns.  Ftp  Fissura  tvansv.  post.  Ventvi.ulas  ^-^^-  J^ 
ohlon,.  PBnicke.  Co«  C.  candicans.  ^'^^^^^'^^[^^^J^'S^^^ 
opt.    //N.  opticus.   Lc^  ;^7<---;;;^™:;3  k  des  Co,-p.  Calles, 

baseos  alba.    Cd'  Schnabel,  Cc^^  Knie    Cc     Ko.ici,  '  ;   Co » Coramiss. 

Fi/ Foramen  Monroi.  5/ Sept.  lacid.  ComCounn.ss.  „,ed>a.        f , 
post.     Cn  Conariu™.    L,  Lanuna  corp.  quadng.  ;  M"-duct     Tla  l.ssu.a 
Vmn  Velum  med.  ant.    Cbl  Cercbellum. 


Snu  Lricnle  Cruv.    ^)  Conu.issur  der  Stiele  des  Septum  pellucdum  Re.cheU. 


Gehini. 
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Die  Decke  des  GeH.ns  besteht  aus  zwei  Abtheilungen    ^e  in^d^  G.- 
„end  des  vorderen  Randes  der  Brücke  zusammenstossen.    ^le  h  ntere  Ab 
Tlul  überwölbt  einen  medianen,  nach  hinten  und  vorn  offenen  Canal, 
von     i^^^  Mündungen  die  hintere  als  Eingang,  die  vordere  als 

TsoIngTu  bezeichnen  sein  wird  (Fig.  35).  Das  Yerhältmss  ^er  vorderen 
tb  heikng  der  Decke  zum  Boden  lässt  sich  mit  dem  Yerhältniss  des  Ober-  . 
Jeder  e  ni  Pantoffels  zur  Sohle  vergleichen:  indem  die  Decke sxch  vorn  und 
an  den  Seiten  mit  dem  Boden  vereinigt,  entsteht  exn  blmdsackform.ger 
Kaum  der  nur  von  hinten  her  und  zwar  a.xf  .wei  Wegen,  obeAalb  und  un- 
del-  hinteren  Abtheilung  der  Decke,  zugänglich  ist  (Fig.  36).  Dad^n-ch, 
dass  die  hintere  Abtheilung  der  Decke  sich  von  dem  Eingang  an  erst  er- 
hebt und  dann  wieder  herabsenkt,  womit  gleichmässig  ihre  seitlichen 
Verbindungen  mit  dem  Boden  auseinanderweichen  und  zusammenrucken, 
zerfällt  der  canalförmige  Hohlraum  unterhalb  dieses  Theils  der  Decke  in 

F'ig.  36.  ■ 


Ccl* 


Ein  Theil  des  Medianschnitts,  wie  in  Fig.  35,  ohne  das  Septun.  lucid.    Ccl^  Schnabel, 
ecr^  Knie,    Cd*  Splenium  des  Balken..    Cs  Corpus  stnat.    Tho     Thalamus  opt. 
Coa  Conimiss  ant.    Cf  Columna  fornicis. 

einen  hinteren,  weiteren  Baum,  den  sogenannten  vier  ten  Ventrikel ,  Ven- 
trictihiS  quartus^l  und  einen  vorderen,  engeren  Gang,  den  Aquaeductus^). 
Den  blindsackförmigen  Hohlraum  zerlegt  eine  mediane  Scheidewand,  beptum 
lucidum^),  die  in  dem  vorderen  Theil  desselben  vom  Boden  zur  Decke  auf- 
steigt   in  drei  Kammern,  eine  hintere  unpaare  und  zwei  vordere  paarige. 
Von  der  unpaaren  Kammer,  dem  Vcniriculus  f.rims  (Fig.  37)  *),  der  nach  vorn 
durch  den  hinteren  Rand  der  medianen  Scheidewand  begrenzt  ist,  steht  der 
Weg  nach  rechts  und  links  in  die  paarigen  oder  seitlichen  Kammern,  die 
Seitenventrikel,    VenirmiU  laterales^),  offen;  diese  communiciren  mit 
einander  nur  durch  Vermittelung  des  dritten  Ventrikels. 

Den  Eingang  in  den  vierten  Ventrikel  nennt  man  hintere  (quere) 

1)  Ventriculu^  Arantil.  Sinus  rhomhoideus.  Ccdamus  scrlptorms.  Rautengrube  2)  Aquae- 
ductus Sylvii  aut.  3)  Septum  pellucidum  s.  medium  s.  medulläre  trianguläre.  *)  Ventrccu- 
lu,  medius  s.  inlermedius.         Ventricull  anteriores  s.  ma<ini  s.  tricornes.     Sinus  anteriores. 
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Hirnspalte,  Fissura cerebri  transversa  posterior^  der  Zugang  zu  dem 
di-itten  Ventrikel  zwischen  der  hintereu  Abtheihing  der  Decke  und  dem 


Frontillschnitt  des  Grosshirns  durch  den  Tract.  opt.  Vordere  Schuittliälfte-  Sl  Sept. 
lucid.  Ccl^  Körjjer  des  C.  callosum.  Fx  Fornix.  VI  Yentric.  lateralis.  Cs  Corp.  striat. 
77(0  Thalamus  opt.    }'t  Ventr.  tertius.    s  Loh.  sup.    i  Loh.  inf.     Coa  Coramiss.  ant. 

In  Insula.   Co  Cliiasma  opt. 

hinteren  Rande  der  vorderen  Abtheihmg  heisst  vordere  Hirnspalte, 
Fissur a  cerebri  transversa  anterior  (Fig.  35)  -). 

Die  Decke  der  hinteren  canal-  oder  tunnelförmigen  Abtheilung  des 
Gehirns,  deren  Boden  das  verlängerte  Mark  mit  seiner  Fortsetzimg  dui'ch 
die  Brücke  repräsentirt ,  zerfällt  in  vier,  schon  durch  ihre  Mächtigkeit  un- 
terschiedene Theile ,  Kleinhirn,  Cerehelhim,  vorderes  Marksegel,  Fe- 
lum  medulare  anticum,  Vierhügelplatte,  Lamina  corporim  quadrige- 
minorum,  und  hintere  Commissitr,  Commissura  2>osterior. 

Die  vordere  Spitze  und  die  Decke  des  blindsackförmigeu  Ventrikels, 
die  ich  dem  Oberleder  des  Pantoffels  verglich,  wird  gebildet  durch  ein  mäch- 
tiges Lager  weisser,  transversaler  Commissureufasern,  den  Balken,  Corpus 
Callosuiv ,  dessen  mittlerer  Theil  im  Grunde  der  medianen  Hirnspalte  sicht- 
bar ist,  dessen  Seitentheile  sich  unter  den  aul'gelagerten  Randwülsten  ver- 
bergen. Da  die  Decke  sammt  den  Randwülsteu  in  dem  Thierreiche  in  dem 
Maasse  weiter  nach  hinten  reicht,  als  die  Intelligenz  zunimmt,  und  auch 
beim  Embryo  sich  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  entwickelt,  so  ist 
es  mehr  als  Fictiou,  wenn  wir  sagen,  dass  sie  in  ihrem  Bestreben,  sich  zu  ver- 
längern ,  in  der  Mitte  des  Gehirns  vom  Kleinhirn  aufgehalten  werde ,  an 
beiden  Seiten  dagegen  ungehemmt  den  Grosshirnschenkel  oder  vielmehr 


')  Sci.MW?'".    ^)  JUvut  trnvurersa  cerehri  BurJacii. 
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den  ihn  eiubüllouden  Thalamus  umwächst.  Mit  ihrer  eigentlicheu  Eudi- 
"uug  erreicht  sie  tin  der  uutereu  Flache  des  Grosshirus ,  fast  bis  zum  Aus- 
gangspunkte zurückkehrend,  die  Gegend  des  Chiasma  und  verschmilzt  zur 

Fig.  38. 


Geb 


Gehirn  von  hinten;  die  Fissura  trausv.  nnt.  dadurch  weit  geöffnet,  dass  das  Grosshirn 
mit  der  vorderen  Spitze  um  die  transversale  Axe  abwürts  gebogen  ist.  Cii  Cerebellum. 
Vma  Velum  med.  ant.  Cch  Grus  cerebri.  -BujJ,  Bca  Brachium  conjunct.  post.  und 
ant.  Tho  Thalam.  opt.  Cri  Conarium.  Cd''  Splenium  corp.  callosi.  Fla  Fissura 
transv.   ant.     Lq  Lamina  corp.  quadrig.     Gh  Gyrus  hippocampi.     6'/t'  dessen  Haken. 

/  K  N.  trochlearis. 


Seite  desselben,  vor  dem  Tractus  opticus,  mit  der  Substantia  perforata  la- 
teralis (Fig.  34  *  *).  An  der  äusseren  Seite  der  Hemisphären  kennzeichnet 
sich  dieser  Verlatif  durch  eine  zwischen  die  Randwülste  tief  eindringende, 
von  vorn  und  unten  nach  hinten  und  oben  schräg  aufsteigende  Spalte ,  die 
hintere  seitliche  Ilirnspalte  (Fig.  30.  34*)  i);  an  der  medialen 
Fläche  der  Hemisphären  sieht  man  die  vordere  qiiere  Hirnspalte  jederseits 
ab  -  und  vorwärts  in  eine  Spalte  umbiegen,  welche  zwischen  dem  abwärts 
umgeschlagenen  Theil  der  Decke  und  dem  Grosshirnschenkel  in  den  Seiten- 
ventrikel führt  (Fig.  38)^).    Während  der  Umschlag  an  seinem  medialen 


')  lossa  s.  Fissura  Syhii.    F.  inferior  s.  transversa  s.  anleriur.     F.  anterior  inferior. 
Ouvertüre  en  fera  cheval  Gratiolet,  anatomie  comparee  du  sytt.  ncrveux.  Paris  1857. 
Honle,  Anatomie.    Bd.  III.  Abthlg.  2.  7 
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Rande  genau  der  Wölbung  des  Thalamus  folgt,  hat  er  im  Inneren  der 
Hemisphäre  die  Form  einer  spitzwinkeligen  Knickung,  wodurch  er  sich 
vom  Thalamus  entfernt  und  der  Seitenventrikel  in  eine  hintere  Spitze,  das 
sogenannte  hintere  Horn       ausgezogen  wird.    Auch  diese  Art  der  Um- 

Fig.  39. 

Tho  Tto 


Verlänger- 
tes Mark. 
Furchen. 


j.    CoCca   B  Sil 


Rechte  Hemisphäre,  von  innen.  Der  Grosshirnschenkel  beim_  Eintritt  in  den  Thalamus 
durchschnitten,  die  Randwülste  bis  an  die  laterale  Wand  des  Seitenventnkels  abgetragen. 
Cs  C  striatum.  Tho  Thalamus  opt.  Tto  Taenia  thalami  opt.  Cp,  Hmteres,  unteres 
Horn  'des   Seitenventrikels.  Pulvinar.    'S'  Stria  terminalis.     r  Tegment^um     5«  S^^^ 

stantianigra.    BBasis.   Coa  Corp.  candicans.   Co  Chiasma  opt.    f  Trennungsflache  des  G> .  us 
i'ornic.  von  der  Substantia  perfor.  media. 

biegung  der  Decke  verräth  sich  äusserlich  durch  die  ziemlich  scharfe  Kante, 
mit  welcher  an  der  hinteren  Spitze  der  Hemisphära  die  obere  Fläche  m 
die  untere  übergeht.  Der  Theil  des  Ventrikels,  welcher  durch  die  den 
Hirnschenkel  umgebende  Spalte  zugänglich  ist,  wird  unteres  Horn  (Un- 
terhorn) 2)  genannt.  

Ich  wende  mich  nun  zu  einer  einlässlicheren  Beschreibung  der  hinteren 
Abtheilung  des  Gehirns  und  zunächst  ihres  Bodens,  des  verlängerten  Marks. 

Das  verlängerte  Mark  (Fig.  40  bis  42)  theilen  die  medianen  Sparten, 
welche  sich  vom  Rückenmark  auf  dasselbe  fortsetzen,  zunächst  m  zwei  sj  m- 
TeiSsche  Hälften.  In  der  vorderen  Spalte,  Fissura  meäu,na  ^^'«'^    >  -oh 
in  der  Regel  die  Pyramidenkreuzung,  JDccussaUo  pyramdu.>,  an  der  Grenze 

"~V^;;;:;7^«/e.  cor...  ocapUaU  Gratiolet.  ^)  Con.n  .pKenoiäale  Gratiolet. 
3)  Fissura  loiigilud.  nnt. 
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des  verläugerteu  Marks  gegen  das  Rückeumark  eine  Unterbrechiing  von 
(3  bis  7  Mm.  Länge  und  von  verschiedener  Form.  Zuweilen  liegt  die  Kreu- 
zung ganz  oberflächlich  und  man  sieht  ohne  weitere  Präparatiou  die  Bün- 
del "drei  bis  vier  von  jeder  Seite,  unter  spitzem  Winkel  aufsteigend  sich 
verschränken.  Meistens  setzt  sich  die  Fissur  verflacht  über  die  Kreuzungs- 
stelle fort  und  es  ist  nöthig,  die  beiden  Seitenhälften  etwas  aus  einander 
zu  ziehen,  um  den  veränderten  Lauf  der  Fasern  wahrzunehmen.  Aber 
es  giebt  auch  Centralorgaue ,  deren  Pyramidenki-euzung  im  Grunde  einer 
Medianfissur  von  kaum  veränderter  Tiefe  liegt,  an  welchen  also  die  Re- 
o-ion  der  Kreuzung  äusserlich  gar  nicht  oder  nur  an  einer  leichten  Ausbie- 
gung der  Spalte  kenntlich  ist.  Auch  zwischen  der  Kreuzung  und  der 
Brücke  ist  die  Tiefe  der  Medianfissur  veränderlich  und  oft  findet  man  sie 
in  kürzerer  oder  längerer  Strecke  durch  eine  Art  weisser  Commissur  un- 
terbrochen. Vor  dem  hinteren  Rande  der  Brücke  erweitert  sie  sich  dm-ch 
die  beginnende  Divergenz  der  beiden  Seitenhälften  zu  einem  dreieckigen 
Grübchen 

Die  hintere  Spalte,  Fissura  mediana  post.,  zeichnet  sich  vor  der  gleich- 
namigen Fissui-  des  Rückenmarks,  an  die  sie  sich  anschliesst,  durch  be- 
trächtlichere Tiefe  und  Weite  aus,  indem  sie  der  Pyramidenki-euzung  ge- 
genüber einen  starken  Fortsatz  der  Gefässhaut  aufnimmt.  Weiter  aufwärts 
verflacht  sie  sich  wieder  dadurch,  dass  der  Centralcanal ,  indem  er  aus 
dem  Rückenmark  in  das  verlängerte  Mark  übergeht,  sich  allmälig  der 
hinteren  Oberfläche  nähert,  und  schliesslich  in  die  hintere  Medianfurche 
öffnet.  Von  der  Stelle  an,  wo  dies  geschieht,  weichen  die  weissen 
Stränge,  welche  bis  dahin  die  hintere  Medianfissur  begrenzten ,  aus  einan- 
der und  lassen  eine  graue  Substanz  zu  Tage  kommen,  die  in  ihrer  Be- 
ziehung zum  Canal  zwar  der  vorderen  grauen  Commissur  des  Rückenmarks 
entspricht,  aber  durch  eine  seichte  mediane  Furche^)  ebenfalls  in  zwei 
symmetrische  Stränge,  die  runden  Stränge,  FunicuU  tereUs%  abgetheilt 
ist.  Der  Uebergang  des  geschlossenen  Theils  des  verlängerten  Marks*) 
in  den  offenen  5)  liegt  etwas  oberhalb  des  oberen  Endes  der  Pyramiden- 
kreuzung. Den  offenen  Theil  insbesondere  betrachtet  man  als  Boden  des 
vierten  Ventrikels,  obgleich  wegen  der  gewölbten  Gestalt  der  Decke  der 
Eingang  dieses  Ventrikels  nicht  genau  zu  bestimmen  ist.  Auf  die  flache 
Vertiefung  zwischen  den  divergirenden  Hintersträngen  bezieht  sich  ur- 
sprünglich der  Name  Sinus  rltomhoideus ,  Rautengrube,  welcher  später 
synonym  mit  dem  vierten  Ventrikel  gebraucht  wurde ;  auf  die  hintere 
Spitze  des  Sinns  rhomboidens  passt  die  Bezeichnung  Calamus  scriptorius. 

Von  den  den  Seitenhälften  des  Rückenmarks  eigenen  Furchen  setzt 
sich  nur  Eine,  der  Sulcus  intermedius  post.,  ohne  Unterbrechung  auf  das 
verlängerte  Mark  fort.  Diebeiden  Seitenfurchen,  welche  am  grössten Theile 
des  Rückenmarks  nur  durch  die  Reihen  von  Löchern,  welche  die  ausgeris- 
senen Nervenwurzeln  zurücklassen,  repräsentirt  werden,  reichen  auch  nui- 


^)  Foramen  coeam  posttcum  Vicq  d'Azyr.  -)  Sulcus  s.  fissura  long ituditia Iis  s.  me- 
dia fossae  rhomhoidalis.  ^)  Corpora  s.  eminentiae  leretes.  Pyramides  posteriores.  '')  Uu- 
tere  Portion  des  verlängerten  Marks  Arnold.  Collel  du  hulhe  Cruv,  '>)  Obere  Portion 
Arnold. 
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Sü  weit,  als  die  Nervenwurzeln.  Die  hintere  Seitenfurche  endet  mit 
der  hinteren  Wurzel    des    ersten  Cervicaluerven.    An  die  vorderen  Cer- 

vicalnei-venwurzeln  (Fig.  41 
Nc^)   reihen  sich  mitunter 
die  Wurzeln  des  letzten  Cere- 
hralnerveu  {XII)  unmittelbar 
au.    Ueber  die  Lücke ,  die 
in  anderen  Füllen  zwischen 
beiden  besteht,  lässt  sich  die 
Fortsetzung    der  vorderen 
SeitenfiU'che  um  so  weniger 
verfolgen,  da  an  dieser  Stelle 
mehr   oder   minder  ansehn- 
liche Faserzüge,  Fibrae  (Ir- 
dfornies,  die  Oberfläche  der 
lougitudiualeu  Stränge  kreu- 
zen  (Fig.  42).     Aber  auch 
aus  dem  verlängerten  Mark 
entspringen  die  Nervenwur- 
zeln  in    zwei  Längsreihen 
und  wie  beim  Rückenmark 
kann    man  in  erster  Linie 
diese  Reihen  verwenden,  um 
das  verlängerte  Mark  in  drei 
Stränge  abzutheilen.   Es  soll 
damit  ebenso  wenig  wie  beim 
Rückenmark,  eine  histologi- 
sche oder  eine  physiologische 
Verlängertes  Mark,  hintere  (obere)  Fläche.   Das  Klein-    gc]ieidung  der   Stränge  be- 
hirn  am  Eintritt  der  Schenkel  desselben  abgeschnit-  ^^^-^  ^ber  das  Ver- 

ten,    vorderes   Blarksecrel    median   gespalten.      top  i-  _  . 

.  Commiss.  post.  PCO  Fedunc.  conarii.  Tko  Thala-  hältniss  der  gleichnamigen 
raus  opt.  Bcp  Brach,  conjunct.  post.  Fv  Frenulum  Stränge  des  Rucken- und  ver- 
veli  med.  ant.  Ccq  Crus  cereb.  ad  corp.  quadrig.  längerten  Marks  ZU  einander 
Ccp  Crus  cereb.  ad  pout.     Fr  Funic.   restiformis.    ^.^^^^  präjudicirt  werden. 

Striae  medull.    F»/  Velum  med.  inf.    Po  Pon-  ^^^.^-^^^  Erwähnung, 

ticulus.     Ftr  Fuuic.  teres.     Ob   Obex.     Cl  Cla\a.  ■    t        j  \r 

Fg  Funic.  gracilis.  dass  die  zwischen  dem  hol- 

der- und  Seitenstrang  des. 
verlängerten  Marks  austretenden  Nervenfasern,  gleich  den  vorderen  Rücken- 
markswurzeln, ausschliesslich  motorische  Eigenschaften  haben,  während  in 
der  hinteren  Nervenwurzelreihe  des  verlängerten  Marks  allerdings  motori- 
sche und  sensible  Fasern  gemischt  vorkommen. 

Die  vorderen  Nervenwurzeln  des  verlängerten  Marks,  die  Wurzeln  des 
N.hypoglossus,  an  Feinheit  denen  des  Rückenmarks  ähnlich,  kommen  aus  einer 
Furche  i)  hervor,  welche,  wie  erwähnt,  in  der  Fortsetzung  oder  doch  m  fast 
gleicher  Flucht  mit  der  vorderen  Seitenfurche  des  Rückenmarks  zuweilen 
leicht  lateralwärts  convex  verläuft.    Die  hintere  Seitenfurche  des  verlänger- 


^)  Sulcus  mlernvs  olirne. 
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ten  Marks  wird  bezeichnet  durch  die  AustrittsstoUen  der  Wurzel...  de.'  N... 
accessorius  (XT),  va-us  (X)  und  glossopharyugeus  (Fig.  41).  Die  Wm- 
zchi  des  N.  accessorius  entspriugeu  als  feiue,  vereinzelte  Fäden  in  weiten 
Abständen  schon  im  Cervicaltheil  des  Rückenmarks  zwischen  den  vorderen 
mul  hinteren  Wurzeln,  näher  den  letztei-eu,  am  nächsten  der  hinteren 
Wurzel  des  e'rsten  Cei-vicalnerven,  mit  welcher  die  entsprechende  Accesso- 
riuswurzel  sich  häufig  auf  die  Eine  oder  andere  Weise  verbindet.     Von  da 

Fig.  41. 


Verlängertes  Mark  ,  vordere  (untere)  Fläche. 
Die  vordere  Mediiinfurche  auseinandergczo- 
gen,  um  die  Pyramidenkreuzung  (D)  zu  zei- 
gen. P  Brücke.  F  Flocke.  Fma  Vordere 
Medianfurche.  Fr  Funiculus  restif.  0  Olive. 
Fo  Funic.  oliv.  iVc'  Vordere,  Nc"  hintere 
Wui'zel  des  ersten  Cervicalnerven.  VI  bis  Xlf 
■Sechster  bis  zwölfter  Hirnnerve. 


Verlängertes  Mark,  vordere  (untere)  Fläche. 
Die  Wurzeln  der  vier  letzten  Hirnnerven 
an  der  Austrittsstelle  abgerissen.  Starke 
Fibrae  arciformes  {Fha).  Fr  Funic.  re.stif. 
0  Olive. 


an  folgen  die  Ursprünge  des  N.  accessorius  einer  Linie,  welche  schräg  seit- 
wärts und  um  die  Seitenfläche  des  verlängerten  Marks  herum  an  dessen 
Vorderfläche  aufwärts  zieht.  An  sie  schliessen  sich  in  der  Nähe  des  hinte- 
ren Randes  der  Brücke  die  starken  und  dichtgedrängten  Wurzelbündel  der 
Nn.  glossopharyngeus  und  vagus. 

Der  Vorderstrang  des  verlängerten  Marks,  Pyramidenstrang,  JTani-  stränse. 
culus  lyyramiddlis'^),  ist  im  Quer-  und  Längsschnitt  flach  gewölbt,  5  bis 
6  Mm.  breit,  vor  dem  Eintritt  in  die  Brücke  etwas  verschmälert,  wodurch 
die  beiden  Fiu-chen ,  die  ihn  einfassen,  an  Tiefe  und  Breite  zunehmen.  Von 
der  Krenzungsstelle  aus  zieht,  wenn  sie  oberflächlich  liegt,  öfters  eine 
feine,  lineare  Furche  (Fig.  42*)  auf  Einer  Seite  oder  auf  beiden  schräg 
über  die  Oberfläche  des  Pyramidenstrangs  zur  vorderen  Seitenfurche;  sie 


)  Pyramide.     CorpuK  a.  emhwnüa  pijrnmutnUs.     Pp-ninis  anterior. 
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gewährt  eleu  Anschein ,  als  ob  der  Vorderstrang  des  Rückenmarks  zur  Seite 
wiche ,  um  den  Pyramidenstrang  hervortreten  zu  lassen  ^). 

Der  Seiten-  oder  Olivenstrang,  Funiculus  Olivaris^),  trügt  seinen  Na- 
men von  einer  glatten,  gestreckt  elliptischen  oder  keulenförmigen,  mit  dem 
spitzen  Ende  abwärts  gerichteten  Hervorragung  seines  oberen,  medialen 
Theils,  die  sich  wie  der  Abschnitt  einer  aus  dem  Strange  hervorschauenden 
Olive  oder  Mandel  aiisnimmt.    Die  Olive,  Oliva       hat  14  Mm.  im  vertica- 
len,  7  Mm.  im  transversalen  Durchmesser;  ihre  Erhebung  über  das  Niveau 
des  Strangs  ist  an  der  oberen  Spitze  stärker  als  an  der  unteren,  und  am 
medialen  Rande  stärker  als  am  lateralen.    Ihre  untere  Spitze  liegt  unge- 
fähr in  gleicher  Höhe  mit  der  hinteren  Spitze  des  Bodens  des  vierten  Ven- 
trikels ;  ihre  obere  Spitze  ist  durch  eine  tiefe ,  2  bis  3  Mm.  breite  Furche 
vom  hinteren  Rande  der  Brücke  geschieden.    Der  mediale  Rand  der  Olive 
fällt  mit  der  vorderen  Seitenfurche  zusammen,   die  dadurch  auffallender 
wird;  einzelne  Wurzelfädeu  des  N.  hypoglossus  treten  aus  dem  der  Fiirche 
zugewandten  Abhang  der  Olive  hervor.    Die  zwischen  dem  medialen  Rande 
der  Olive  und  den  Ursprüngen  der  Nn.  vagus  und  glossapharyngeus  gele- 
gene Region  des  Olivenstrangs  ist  flach  oder  von  Einer  Seite  zur  anderen 
leicht  concav. 

Die  Olive  zeigt  sich  zuweilen  durcli  einen  queren  oder  longitudinalen  Ein- 
druck getheilt.  Oefters  ist  die  untere  Spitze  durch  starke  Fibrae  arciformes  ver- 
deckt. Ebenso  kann  die  Grenze  gegen  den  Pyramiden  sträng  durch  longitudinale 
Faserbüudel,  die  sich  an  dem  Eande  der  Olive  herauiziehen ,  verwischt  werden, 
sowie  auch  längs  dem  lateralen  Eande  der  Olive  schmale  Faserzüge  sich  erstrecken. 
Die  den  Eand  der  Olive  säumenden  Läugsfaserbündel  haben  Burdach  Anlass  ge- 
o-eben ,  die  Ohve  einer ,  aus  der  gespaltenen  Hülse  hervorschauenden  Frucht  zu 
vergleichen  und  die  Bündel  selbst  mit  dem  Namen  Hülsenstränge ,  Fimiculi  sili- 
quae,  zu  belegen  ■'"').  Sie  kommen  nur  ausnahmsweise  vor,  doch  lässt  sich  mitimter 
eine  Furche  z''^\äschen  den  Bündeln  des  Pyramidenstranges  zur  HersteUung  eines 
medialen  Hülsenstrangs  benutzen  und  die  Stelle  eines  lateralen  Hülsenstrangs  hat 
ohne  Zweifel  öfters  der  flache  Theil  des  Olivenstrangs  übernommen,  von  welchem 
ein  Streifen  zunächst  der  Olive  durch  eine  Eeihe  feiner  Gefässöffnungen  abge- 
grenzt wird. 

Der  Hinterstrang  des  verlängerten  Marks,  die  Fortsetzung  des  hinte- 
ren Rückenmarksstranges,  der  den  zarten  und  Keilstrang  in  sich  begreift, 
hat  den  Namen  des  strickförmigen  Strangs,  Funiculus  restifomm% 
erhalten.  Indem  sein  medialer  Rand,  von  der  oberen  Mündung  des  Central- 
canals  des  Rückenmarks  an,  den  medialen  Rand  des  symmetrischen  Strangs 
verlässt  und  sein  lateraler  Rand,  die  hintere  Seitenfurche,  in  noch  höherem 
Maasse  seitwärts  abweicht,  nimmt  er,  sich  allmälig  verbreiternd,  die  hmtere 


1)  So  ist  sie  auch,  trotz  ihrer  Unbeständigkeit,  gedeutet  worden  und  auf  Grund  dieser 
Deutun.  bezeichnet  Kolando  als  Vorderstränso  des  verlängerten  und  als  Fortsetzungen  der 
Vordevstränge  des  Rückenmarks  die  Oliven-stränge,  welche  schliesslie  wnn  Boden  des  v^er^en 
Ventrikels  erscheinen  sollen  (Uech.  anat.  sur  la  moelle  allongee  p.  18  ^  Fn,ncu  n.  oval,. 
Crus  meduUae  oblongntaa  ad  corpp.  quadrigcmna  Langenbeck.  3)  Co,,,«,  f'-"^  l^  f  ' 
senüovale.  SuJs  coccus  Krause.  ^)  Der  eigentliche  Ohvenstr..ng  he.sst  be,  Bur- 
Ta  h  nuM  om,ae.     «)  Corpus  s.  Processus  rcst!{or„us  Tudley.  Strangforuu- 

ger  Körper.     P,rar,üs  lateralis.     Crus  cereheUl  ad  .Man,  ohlo„oatar,>  ccrc5.  . 

descendel.  Pedunculus  cerebellL  Pednnculns  cercbeUi  inf.  Mavkknop.schenkel.  Klou.hn-nsüel. 
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Flüche  und  in  der  Nähe  der  Brücke  auch  die  seitliche  und  einen  Theil  der 
V  lrf;:::he  des  verlängerten  Marks  ein.  Die  Furche  ^1-  -  — 
Rückenu^arksstrang  in  den  zarten  und  Keilsh-ang  trennt  sch  eite  w^e 
w-ihnt  an  dem  verlängerten  Mark  bis  zur  Eröffnung  desselben  m  iinvei 
litft;^  Richtung  weUer;  der  zarte  Strang  behält  daher  dieselbe  Bre.  e 
und  auch  den  Namen  bei');  der  Keilstrang  2)  nimmt  dagegen  an  Brei  e 
beträchtlich  zu  und  wird  durch  eine  seichte  Furche,  die  etwas  oberhalb 
der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven  auftritt,  der  Lange  nach  m 
zwei  Stränge  getheilt,  welche  ich  als  medialen^)  und  lateralen  Keil- 
sträng  unterscheiden  will*). 

Der  laterale  Keilstrang  enthält  die  verdickte,  cyündrische  Fortsetzung  der 
.rauen  Hintersäule  des  Eückenmarks  und  zeichnet  sich  wenn  d.ese  feaule  sich  der 
Obe  fläche  nähert  und  nur  von  einer  dünnen  Lage  weisser  Substanz  bedeckt  ist, 
dS  G?Le  und  dunklere  Färbung  aus.  Diese  übrigens  nicht  häufige  Bildung 
hatte  Eola Udo  vor  sich,  als  er  den  der  Olive  zunächst  gelegenen  Strang  des 
JunLüus  lestiJmis  mii  dem  Namen  Tuherc^au.^  c.ureurn  bdegte.  Nach 
C  a  -ke's  Bezeichnung  zerfällt  der  hintere  Strang  des  verlängerten  Marks  m  vier 
Abtheilungen,  indem  zur  Seite  des  Tuberculum  cinerenm  Rolande,  das  er  auch  als 
hiutere  giW  Säule  aufführt,  noch  ,ir,  FuniculuslaUrahs    anter o-laterahs  Mgt. 

Von  den  aufgezählten  Strängen  des  verlängerten  Marks  werden  der 
untere  und  seitliche  durch  die  Brücke  verdeckt;  die  medialen  Fasern  des 
zarten  Strangs  scheinen  zu  den  Seiten  der  oberen  Ocffnung  des  Central- 
canals  mit  keulenförmigen  Anschwellungen,  Okme^),  zu  enden,  zwischen 
denen  sich  ein  nicht  ganz  beständiges  zartes,  dreiseitiges  Markblattchen  mit 
vorderem  concavem  Rande,  Ohex  %  ausspannt  (Fig.  40).    Der  laterale  Theil 
des  zarten  Stranges  und  der  Keilstrang  steigen  aber,  indem  sie  sich  mit  leich- 
ter Biegung  seitwärts  wenden,  zugleich  sanft  geneigt  über  das  Niveau  der 
runden  Stränge  leicht  empor,  um  dann  mit  einer  raschen  Krümmung  ')  sich 
in  das  Kleinhirn  einzusenken.    Bevor  wir  sie  dahin  weiter  verfolgen,  haben 
wir  noch  eines  Anhangs  des  verlängerten  Marks  zu  gedenken,  der  sich  in 
wechselnder  Form  und  Stärke  in  die  dasselbe  bedeckende  Gefässhaut  hin- 
einzieht.   Schon  der  obere  Rand  des  Obex  ist  darin  verschieden,  dass  er 
sich  bald  scharf  gegen  die  Gefässhaut  absetzt,  bald'  unmerklich  in  sie  ver- 
liert.   Ebenso  verhält  sich  eine  paarige  Lamelle,  Taenia  plexus  clwroulei  ™Void. 
ventriciüi  quarti%  welche  sich  vom  Seitenrande  des  vierten  Ventrikels  und 
der  äusseren  Fläche  des  strickförmigen  Strangs  erhebt.    In  ihrer  vollendet- 
sten Ausbildung  besteht  sie  aus  zwei,  einander  theilweise  deckenden  Theüen. 
Der  Eine,  für  den  ich  den  Namen  Ponticulus  (im  engeren  Sinne)  adoptire,  Ponticulus. 
ist  eine  vierseitige  Platte,  welche  im  Anschluss  an  den  Obex  oder  in  ge- 


1)  Rolando  und  Clarke  beschreiben  ihn  als  hintere  Pyramide.  2)  Hintere  Schenkel 
de,s  Kleinhirns  Reil  (dessen  Archiv  IX,  491).  ^)  Corpus  restiforme  Clarke.  *)  Sie 
entsprechen  dem  Keü-  und  Seitenstrange  Burdach's.  Die  Neuerung  ir.t  nothwendig,  weil 
eine  unbefangene  Betrachtung  in  dem  Olivenstrang  die  eigentliche  Fortsetzung  des  Se.ten- 
stran<rs  des  Rückenmarks  erkennen  muss,  wie  ihn  denn  auch  Reil  als  seitlichen  Strang 
aufführt,  und  weil  Burdach's  Bezeichnung  auf  der  unerwiesenen  Annahme  beruht,  dass 
die  Fasern  des  Seitenstrang.s  des  Rückenmarks  sich  hinter  die  Nervenwurzeln  begeben,  um 
im  verlängerten  Mark  zum  Gehirn  aufzusteigen.  5)  pyramls  post.  Renflem.ent  mamelonne 
Cruv.  6)  Ohex  kItius  rhomhoidalU.  Riegel.  '')  Cervix  pedunculorum.  8)  Taenia.  finns 
rhomhoidaüs.     I.iijula.    Ponlicnlns.    Ala  pontis  Reichert. 
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riuger  Eutieniung  vor  demselben  in  dem  Einen  Falle  aus  der  Furche  zwi- 
schen dem  runden  und  Keilstrang  hervorzudringen   scheint,   in  andei-eii 

Fig.  43. 


Frontalschnitt  durch  den  vierten  Ventrikel  am  hinteren  Kande  des  Ponticulus.  Vorderer 
Abschnitt.   Po  Ponticulus.   F  Flocke.     Vvip,  Velum  med.  post.  X  N.  vagus. 


durch  Fasern  gebildet  oder  doch  verstärkt  wird ,  die  als  ein  platter  Strang 
über  den  Wurzeln  der  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  aus  der  Seitenfm-che 
des  verlängerten  Marks  austreten,  an  dem  strickföi'migen  Strang,  fest  mit 
demselben  verwachsen,  aufsteigen  und  an  seiner  inneren  Grenze  und  zwar 
zuerst  mit  dem  stärkeren  hinteren  Rande  sich  ablösen  (Fig.  43).  Der  Ponticulus 
kann  eine  Mächtigkeit  von  0,5  Mm.  und  in  der  Richtung  der  Axe  des  ver- 
längerten Marks  eine  Länge  von  5  Mm.  erreichen.  Sein  transversaler 
Durchmesser  ist  im  günstigsten  Fall  ungefähr  gleich  der  Breite  des  runden 
Strangs.  '  Eingehüllt  in  die  Gefässhaut ,  die  den  Boden  des  vierten  Ventri- 
kels deckt-,  bilden  nämlich  die  Ponticuli  beider  Seiten,  in  der  Mittellinie 
zusammenstossend  und  verschmelzend,  eine  Brücke  über  der  die  runden 
Stränge  scheidenden  Medianfurche.  In  der  Regel  aber  verlieren  sie  sich, 
noch  ehe  sie  die  Mittellinie  erreichen,  im  Gewebe  der  Gefässhaut. 

Die  zweite  Abtheilung  der  Taenia  des  Plexus  choroideus,  ich  will  sie 
unteres  Marksegel,  Velum  medulläre  1)5;/.,  nennen  i) ,  hebt  sich  vom  ver- 
längerten Mark  ab  längs  einer  Linie,  welche  am  vorderen  Rand  der  Wm-- 
zel  des  Ponticiilus  beginnt,  den  hinteren  Rand  der  "Wurzel  des  N.  acusticus 
entlang  und  dann  über  denselben  hinweg  seitwärts  geht  und  am  Flocken- 
stiel  endet.  Es  ist  zuweilen  nur  ein  schmaler  Saum,  in  anderen,  selteneren 
Fällen  eine  dreieckige  Platte,  deren  stumpfer  Winkel  nach  hinten  gerichtet 
ist,  deren  medialer,  concaver  Rand  den  hinteren  Rand  des  Ponticulus  kreuzt, 
deren  lateraler  Rand,  ebenfalls  einfach  concav  oder  ausgezackt  und  mit 
zwei  bis  drei  kurzen  Spitzen  versehen,  zwischen  dem  verlängerten  Mark  und 
der  Flocke  ausgespannt  ist.   Ist  dieser  Rand  scharf  abgesetzt  (Fig.  44),  so  passt 


1)  Füllhorn  oder  Blumonkörbchen  Bochdalek  (Prager  Vierteljahrsschr.  1849.  II,  119). 


Po 

Verlängertes  Mark  und  Brücke  mit  dem  Kleinhirn,  in  der  Rückenlage.  P  Brücke.  /"Flocke. 
V  bis  X  Fünfter  bis  zehnter  Hirnnerve.  VJl'  Portio  intermedia  n.  facialis. 


Plexus  choroideus  des  vierten  Ventrikels  (Fig.  43.  44**)  hervortritt,  die 
sich  über  die  Flocke  legt.  Oefter  geht  das  hintere  Marksegel  unmerklich 
in  die  Gefässhaut  über  und  macht  dann  mehr  den  Eindruck  einer  col- 
labirten  Blase.  Einige  Mal  sah  ich  es  schmal,  bandförmig,  einem  abgeplat- 
teten Nerven  ähnlich  um  den  strickförmigen  Strang  sich  herumwinden. 

Ueber  die  untere  Fläche  des  hinteren  Marksegels  verlaufen  die  Wur- 
zeln der  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus  nach  aussen  und  müssen,  um  das- 
selbe sichtbar  zu  machen,  medianwärts  zurückgeschlagen  werden.  Oefters 
findet  man  sie  ein  Stück  weit  mit  der  Markplatte  verwachsen. 

Dass  das  hintere  Marksegel  mit  dem  Ponticulus  zu  Einer  Lamelle  ver- 
schmelzen kann,  die  dann  immer  dünn  und  zerreisslich  ist,  und  allmälig  in 
die  Gefässhaut  sich  verliei-t,  habe  ich  bereits  erwähnt. 

Die  in  das  Kleinhirn  eintretenden  Stränge  des  verlängerten  Marks  Kleinhirn, 
verlieren  sich  in  eine  compacte  weisse  Masse,  die  man  den  Markkern,  iV^tt- 
cleus  medullaris  ^)  des  Kleinhirns ,  nennt.  Sie  erscheint  auf  einem  horizon- 
talen, d.  h.  einem  das  Organ  parallel  der  Oberfläche  in  zwei  Hälften  thei- 
lenden  Durchschnitt  bisquit-  oder  besser  brillenförmig ,  die  schmale  Mitte 
über  dem  verlängerten  Mark,  die  breiteren  symmetrischen  Seitentheile  in 
die  das  verlängerte  Mark  überragenden  sogenannten  Hemisphären  des  Klein- 
hirns sich  erstreckend  (Fig.  45  a.  f.  S.).  Aber  auch  in  sagittalen  und  fron- 
talen Dui-chschnitten  zeigen  die  Seitentheile  des  Markkerns  ein  bedeuten- 
des Uebergewicht  über  den  mittleren  Theil.    In  den  Seitentheilen  begeg- 


^)  Markkörper, 
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neu  sich  jederseits  drei  strangförmige  Massen  weisser  Nervensubstanz, 
die  man  unter  dem  Namen  der  Schenkel  des  Kleinhirns,  Crura  ccre- 

Fig.  45. 


Horizontalschnitt  durch  das  Kleinhirn  und  den  Boden  des  vierten  Ventnkels.    La  Locus 
coeruleus.    Fva  Fovea  ant.  am  Boden  des  vierten  Ventrikels.     To  Tonsille     N  ^odulus. 
a,  p,  l  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen  des  Kleinhirns.    Cd  Corpus  dentat.  desselben. 

belli,  zusammenzufassen  pflegt  (Fig.  46).    Der  Schenkel  des  Kleinhirns  zum 
verlängerten  Mark,  Grus  cerehelU  ad  medullam  ohlongatam,  oder  Klem- 
hirnstiel ,  PeduncuJu  scereMU  (Fr),  ist  identisch  mit  dem  Theil  des  verlänger- 
ten Marks,  der  als  ein  zum  Kleinhirn  aufsteigender  Strang  soeben  erwähnt 
wurde.    Medianwärts  neben  ihm   entspringt  aus  dem  Markkern  der  He- 
misphären der  Vierhügel  Schenkel,  Crus  CereMli  ad  corpora  quadnge- 
mma^l  und  wendet  sich,  der  Richtimg  des  Kleinhirnstiels  entgegen ,  vor- 
und  abwärts  und  allmälig  gegen  die  Medianebene  zurück.    Durch  ihn  wu-d 
ein  der  Masse   des  Kleiuhirnstiels  einigermaassen   entsprechendes  Aequi- 
valent   an  Fasern  dem  verlängerten  Mark  wieder  zugeführt  und  nachdem 
der  vierte  Ventrikel  durch  die  Divergenz  und  Erhebung  der  Kle.nhirn- 
stiele  an  Breite  und  Höhe  zugenommen  hatte,  wird  er  in  beiden  Dimen- 
onen  durch  die  Convergenz  und  Senkung  ^er  V-rhügelschenkel  w.de 
reducirt.     Der  dritte  Schenkel  des  Kleinhirns,  Bruckenschenkel  Uus 
Ce^Ii  adpontem^),  entsteht  seitwärts  neben  dem  K leinhirnstiele  und 
^;^tt  ab-  und  vorwäii;  aus,  um  sich  an  der  unteren  Fläche  des  verlan- 
gerten  Marks  in  die  Brücke  fortzusetzen. 

1)  Crus  adscendens.    l'roc.  cercbclli   ad  leslcs.     Brachium  conßnctiruv.  cornlntlrum. 

2)  Brachium  ponhs.    Bruckenarm  Buid.vch.     \cicin.„u  „ 
C  r  u  V. 


Fig.  dC. 


Gelürn.  1"^ 
An  einen  Frontalschnitt  des  Gehirns,  unmittelbar  hinter  der  Brüclce, 
der  den  vierten  Ventrikel  an  seiner   geräumigsten  Stelle  trifft    hat  der 

Markkern   der  Hemisphäre 
des  Kleinhirns  eine  ungefähr 
dreiseitige   Form  (Fig.  47). 
Eine  obere  und  untere  Seite 
convergiren   lateralwärts  in 
einem  abgerundeten  Winkel; 
die  mediale  Seite  ist  durch 
einen    tief  einspringenden 
spitzen  oder  an  der  Spitze 
abgestutzten  "Winkel  (*),  in 
welchem  der  Böden  und  die 
Decke  des  vierten  Ventrikels 
znsammenstossen,  einge- 
schnitten.    Unterhalb  dieses 
Winkels  setzt  sich  der  Mark- 
kern ohne  deutliche  Grenze 
in  den  Boden  des  Ventrikels 
fort.  Die  Decke  des  Ventrikels 
scheiden  zwei  symmetrische 
sagittale  Furchen  in  eine  mitt- 
lere und  zwei  seitliche  Wöl- 
bungen;   die  seitlichen  ent- 
sprechen den  Ursprüngen  der 
Vierhügelschenkel,  die  mitt- 
lere entspricht   der  unteren 
Fläche  einer  verhältnissmäs- 
sig  dünnen  (3  Mm. mächtigen) 
Commissur,  die  die  (bis  20  Mm. 
hohen)  Markkerne  beider  He- 
misphären verbindet. 

Ein  weiter  hinten,  hinter 
der  Eintrittsstelle  der  Klein- 
hirnstiele geführter  Frontal- 
schnitt des  Kleinhirns  zeigt 
die  Markkerne  der  Hemisphä- 
ren der  rundlichen  Form  sich  nähernd,  die  Commissur  zwischen  denselben 
an  der  unteren  Fläche  ebenso  wie  an  der  oberen  mit  Randwülsten  ver- 
sehen (Fig.  48  a.  f.  S.).  An  allen  diesen  Durchschnitten  erscheint  in  dem 
medialen  Theil  des  Markkerns  jederseits  das  wellenförmige,  einen  gegen  die 
Medianebene  offenen  Kreis  beschreibende  graue  Band,  Corpus  dentatum  ce- 
rcbelli,  dessen  genauere  Schilderung  vorbehalten  bleiben  muss. 

Frontalabschnitte  durch  den  vorderen  Theil  des  Markkerns  lassen  an 
dem  äusseren  Contur  mehr  und  mehr  die  Scheidung  in  Vierhügel-  und 
Brückenschenkel  erkennen.  Die  zwischen  den  Vierhügelschenkeln  ausge- 
spannte Commissur  ist  allmälig  dünner  geworden  und  ohne  Unterbrechung 
in  das  vordere  Marksegel  übergegangen  (Fig.  49). 


Verlängertes  Mark,  hintere  (obere)  Fläche.  Das  Klein- 
hirn am  Eintritt  der  Schenkel  desselben  abgeschnitten, 
vorderes  Marksegel  median  gespalten.  Cop  Commiss. 
post.  Pco  Pedunc.  conarii.  Tho  Thalamus  opt.  ßcp 
Brach,  conjunct.  post.  Fv  Frenulum  veli  med.  ant. 
Fr  Funic.  restifoi-mis.  Sm  Striae  meduU.  Vmi  Unteres 
Marksegel.  Po  Ponticulus.  7-7 )■  Funic.  teres.  06  Obe.\-. 
Cl  Clava.    Fg  Funic.  gracilis. 
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Vergleicht  man,  von  dem  Medianschnitte  ausgeheud,  eine  Anzahl  suc- 
cessiver  Sagittalabschnitte  des  Kleinhirns,  so  ergiebt  sich,  dass  der  Mark- 

Fig.  47. 


Frontalschnitt  des  vierten  Ventrikels  8  Mm.  hinter  der  Brüclte.  Hinterer  Abschnitt.  iV  No- 
dulus.    F  Flocke,  s,      ■'<■  Oberer,  hinterer,  unterer  Leippen  des  Kleinhirns.  '►Seitenwand  des 

vierten  Ventrikels.  "Ple.xus  choroid. 

kern  zur  Seite  des  dünnen  mittleren  Verbiiidungstheils  sich  rasch  verdickt, 
weiter  noch  bis  über  die  Mitte  der  Hemisphäre  binans  allmälig  im  vertica- 

Fig.  48. 


Frontalschnitt  des  verlängerten  Marks  und  Kleinhirns  hinter  den,  ^^^^^"^ 
stiele.    Hinterer  Abschnitt.    To  Tonsille.  i  Oberer,  h.ntercr,  untere,  Lappen. 

len  und  sagittalen  Durchmesser  zu  und  dann  wieder  abnimmt,  wobei  sich 
sein  hinterer  Kand  stets  schärfer  zeigt,  als  der  vordere. 

Im  Cxauzen  betrachtet,  wölbt  sich  der  Markkern  des  Kleinhirns  über 
dem  verlängerten  Mark  als  ein  platter,  vorwärts  abhängiger  Bogen,  dessen 
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Mächtigkeit  in  der  Mitte  am  geringsteu  ist  uud  gegen  die  seitlichen  ^Enden, 
mit  denen  er  auf  dem  verlängerten  Marke  ruht,  lieträchtlich  wächst  (Fig.  50) 


Fiff.  49. 


Vma 


Frontalsi-hnitt  des  vierten  Ventrikels,  durch  den  vorderen 
Rand  des  Kleinhirns,  entsprechend  der  in  Fig.  35  auf  das 
vordere  Marksegel  gezogenen  Linie,  l'nta  Velum  med.  ant. 
Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.  Sn  Substantia  nigra.  Ccp 
CruB  cereb.  ad  pont. 


Zum  Kern  desKleinhirns 
wird  dieser  Bogen  da- 
durch, dass  sich  von  sei- 
nen Flächen  und  seinem 
hinteren  freien  Rande,  Bandwülste, 
sowie  von  den  Anfän- 
gen der  Schenke],  durch 
die  er  mit  den  Vier- 
hügeln  und  der  Brücke 
zusammenhängt ,  Lei- 
sten erheben,  die  sich 
vielfach  theilen  und  an 
ihren  freien  Rändern 
und  .Flächen  mit  einer 

zusammenhängenden 
Lage  grauer  Siibstanz 
bedecken.  Die  primä- 
ren Leisten  stehen  durch- 
gängig senkrecht  oder 
nur  wenig  geneigt  zur 


Oberfläche  des  Markkerns;  diese  Stellung  behalten  auch  manche  der  secun- 
dären  Leisten  bei,  wenn  die  Theilung  dicht  über  dem  Ursprung  uud  unter 


Fiar.  50. 


.Vraa 


Markkern  des  Kleinhirns  nach  Ablösung  der  Randwülste,  von  hinten.    Das  verlän- 
gerte Mark  dicht  vor  dem  Eintritt  in  die  Brücke  (P)  quer  durchschnitten.  Vma 
Velura  med.  ant.     Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.    F  Flocke. 

spitzem  Winkel  erfolgt.  Weichen  die  secundären  Leisten  unter  einem  dem 
Rechten  sich  nähernden  Winkel  auseinander,  so  nimmt  die  Eine  oder  an- 
dere eine  der  Oberfläche  des  Markkerns  mehr  parallele  Lage  an.  Mit  der 
Theilung  mindert  sich  in  der  Regel  die  Mächtigkeit  der  Leisten;  die  stärke 

^)  Laminae  medulläres. 


HO 
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steil  uuter  den  primären  haben  eine  Mächtigkeit  von  2  bis  3  Mm.  Die 
feinsten  oder  Endloisten,  die  den  grauen  Ueberzug  tragen,  stehen  in  regel- 

Fi>x.  51. 


vräa   /      y^'-o^  i: 

Lg 

Medianschiiitt  des  Kleinhirns,    ä,  7),  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen.     Vs,  Vp 
Oberer,   hinterer    Wurm.     Py   Pyramide.    U  Uvula.    N  Nodulus.    Lg  Lingula. 
'  Vma  Vorderes  MarUsegel.    Lq  Vierhügelplatte. 

mcässigen  Abständen  von  1,5  Mm.  alteruirend  oder  einander  gegenüber, 
senkrecht  auf  primären  oder  secundären,  einzelne  auch  unmittelbar  zwischen 
den  Ursprüngen  der  primitiven  Leisten  auf  der  Oberfläche  des  Markkerns. 
Ihre  Mächtigkeit  beträgt  0,02  bis  0,15  Mm.;  mit  dem  Ueberzug  von  grauer' 
Substanz  bilden  sie  die  Eandwülste^)  des  Kleinhirns,  deren  Mächtigkeit 
gleich  ist  dem  Abstände  der  Endleisten  von  einander  (Fig.  51). 

Der  blätterige  Bau  des  Kleinhirns  verräth  sich  an  der  Oberfläche  durch 
Furchen  oder  Spalten  von  verschiedener  Tiefe.  Die  seichtesten  entsprechen 
der  Höhe  der  Randwülste  (2  Mm.) ,  die  tiefsten  reichen  zwischen  den  zu  je 
zwei  benachbarten  primären  Leisten  gehörigen  Randwülsten  bis  zur  Ober- 
fläche des  Markkerns.  -,     ^1         ,  , 

Einigermaassen  ist  die  Tiefe  der  Furchen  schon  an  der  Oberflache  des 
Kleinhirns  daran  kenntlich,  dass  die  Stärke  der  Fortsätze  der  Gefässhaut, 
■  die  sich  zwischen  die  Furchen  einsenken,  ziu-  Tiefe  der  letzteren  m  Ver- 
hältniss  steht,  die  tieferen  Fm-chen  also  auch  an  der  Oberfläche  weiter  klaf- 
fen Die  grosse  Mehrzahl  der  Leisten  des  Kleinhirns  verläuft  von  Einer 
Seite  zur  anderen  transversal  oder  in  vorwärts  concaveu  Bogen,  die  primä- 
ren mehr  liegend  oder  aufgerichtet,  jenachdem  sie  von  dem  Rande  und 
den  Abhängen  oder  von  der  Höhe  des  Markkerus  ausgehen,  die  Endleisten, 
welche  auf  den  Flächen  liegender  primärer  Leisten  aufsitzen ,  in  verticalen, 
die  Endleisten  der  Seitenflächen  aufgerichteter  primärer  Leisten  m  horizon- 

^''^'''Demgemäss  haben  auch  die  Furchen  an  der  Oberfläche  des  Kleinhirns 
eine  vorwiegend  transversale  Richtung.  So  weit  sie  wirklich  transversal 
verlaufen,  treffen  sagittale  Durchschnitte  des  Kleinhirns  sämmtliche  Leisten 
senkrecht  gegen  ihre  Oberfläche  und  zeigen  ihren  Zusammenhang  m  Form 


1)  Folta,  ülätter.  dyri 
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eiuer  baumformigeia  Verästelung  i).  Jo  mehr  mau  sich  den  Seitenrändern 
der  Hemisphären  nähert,  an  welchen  Leisten  und  Furchen  vorwärts  um- 

Fig.  52. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  hinter  der  Vierhügelplivtte,  hinterer  Abschnitt.  Die  Raud- 
wülste  des  oberen  Wurms  aufgehoben;  die  linke  Hemisphäre  parallel  der  Faserung  der 
Brücke  schräg  lateralriickwärts  vertical  durchschnitten,  s,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unte- 
rer Lappen.  Lobus  centralis.  Vq  Vierter  Ventrikel.  Vma  Velum  medull.  ant. 
Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.    Ccp  Grus  cereb.  ad  pontem.  F  Flocke.  F'  Nebenflocke. 

beuöen,  um  so  mehr  müssen  verticale  Durchschnitte,  wenn  sie  ein  vollstän- 
diges  Bild  der  Verzweigung  der  Leisten  gewähren  sollen,  sich  der  frontalen 
Richtung  nähern  (Fig.  52).  Doch  kommen  an  der  untei-en  Fläche  des  Mark- 
kerns der  Hemisphären,  zunächst  der  Commissur,  auch  einfach  sagittale 
Leisten  und  cylindrische  Fortsätze  mit  longitudinalen  Endleisten  vor. 

Die  tieferen  Furchen  theilen  das  Kleinhirn  in  Lappen,  deren  Beschrei-  Oberfläche, 
bung  von  der  äusseren  Oberfläche  anheben  muss.  Man  vergleicht  das  Klein- 
hirn einem  plattgedrückten  Ellipsoid  mit  transversal  gestellter  grösserer 
Axe,  dessen  stumpfer  Rand  eine  obere  und  untere  gewölbte  Fläche  scheidet. 
Die  grössere  Axe  misst  im  Mittel  11  Cm.,  das  Verhältniss  der  kleineren 
zur  grösseren  ist  wechselnd,  ebenso  die  Lage  der  längereu  Axe ,  die  zuwei- 
len aiif  die  Mitte,  meistens  aber  vor  die  Mitte  der  kürzeren  fällt.  An  der 
breitesten  Stelle  erfolgt  häufig  der  Uebergang  des  vorderen,  flacheren  Theils 
des  Randes  in  den  hinteren,  gewölbteren  in  Form  eines  abgerundeten  Win- 
kels ^).  Der  vordere  Rand  •")  ist  über  dem  hinteren  Vierhügelpaar  halbmond- 
förmig ausgeschnitten;  der  hintere  Rand  hat  einen  tiefen  medianen  Einschnitt 


^)  Arbor  vitae  s.  medullaris.  Lebensbaum.  ^)  Aeussere  Kcke  Burdach.  ^)  Iiici- 
sura  semilunaris  s.  marginaüs  anterior.  Innerer  Vorderrand  Burdach.  Den  Vorderrand 
zu  beiden  Seiten  des  Ausschnitts  nennt  Burdach  den  äusseren  Vorderrand  und  die  Ecken, 
die  der  ausgeschnittene  Theil  des  Vorderrandes  mit  dem  äusseren  Vorderrand  jederseits 
bildet,  vordere  Ecken.  ■*)  Incisura  marsujnalis  s.  marsiqniformis.  Incisura  margiualis 
post.  Die  Ecke,  die  den  Eingang  in  die  hintere  Incisur  begrenzt,  nennt  Burdach  hintere 
Ecke,  den  Rand  zwischen  äusserer  und  hinterer  Ecke  Hinterrand. 
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welchen  beide  Seiteuiiiilften  mit  convexen  Riludern  hegrenzeu,  so  dans  sie, 
wie  lim  Eingang,   so  aucli  im  Grunde  des  Einschnitts  auseinander  weichen 


Kleinliini.    Obere  Fläche.    «,  p  Oberer,  hinterer  Lappen.     Cq  Vierliüge 


und  hier  mit  dem  transversalen  hinteren  Rande  des  mittleren  Theils  des 
Kleinhirns  eine  dreieckige  Lücke  einschliessen  (Fig.  53). 

Der  mediane  Theil  des  Kleinhirns  ist  sonach  beträchtlich  (um  etwa  V's) 
kürzer,  als  die  Seitentheile  und  es  wiederholt  sich  im  Aeusseren  des  Organs 
das  Verhältniss,  in  welchem  Hemisphären  und  Commissur  des  Markkerns 
zu  einander  stehen.  Der  der  Commissur  entsprechende  Theil  der  Oberfläche 
wird  Wurm,  Vermis'^),  genannt. 

Die  obere  Fläche  des  Kleinhirns  ist  eben,  wie  das  Tentormm,  welches 
sich  zwischen  sie  und  die  untere  Fläche  des  Grosshirns  schiebt.  Die  untere 
Fläche  wird  durch  die  höchste  transversale  Wölbung  m  einen  hinteren 
und  einen  vorderen  Abhang  geschieden.  Der  hintere  rückwärts  schauende 
und  in  den  Gruben  der  Hinterhauptsschuppe  gelegene  Theil  der  unteren  Flache 
wird  in  zwei  symmetrische  Hälften  getheilt  durch  den  erwähnten,  vom  hin- 
teren Rande  vordringenden  Einschnitt,  in  dessen  erweitertem  Grunde  der 

Wurm  sichtbar  wird.  ,        .     •  e 

Der  aufsteigende  vordere  Theil  der  unteren  Fläche  besitzt  eine  tiefe, 
mediane,  nach  vorn  sich  verbreiternde  Aushöhlung  zur  Aufnahme  des  ver- 
längerten Marks  und  der  Kleinhirnschenkel.    Durch  die  aus  dem  Ivlemhirn 
und  seitwärts  austretenden  Gebilde   (vorderes  Marksegel,  Vierhugel- 


vor 


1)  Toliilcommi.ssur. 
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und  Brückenscheiikel)  wird  sie  abermals  der  Quere  nach  getheilt  in  zwei  in  Einer 
Fhulifc  gelegene  Zonen  (Fig.  54).    Die  vordere  Zone  setzt  sich  um  den  Vor- 


Vorderer  Theil  der  unteren  Fläche  des  Kleinhirns,  welches  mittelst  eines  Schnitts  durch  das 
vordere  Marksegel  {Vma),  die  Vierhügelschenkel  {Ccq)  und  Brückenschenkel  (Ce;;)  isolirt 
ist.  s,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen.  iY  Nodulus.  Vmp  Hinteres  Marksegel. 
F  Flocke.  F  f  Schnittfläche  des  Stiels  der  Flocke  nach  Abtrennung  derselben.  /•  '  Neben- 
flocke.   To  Tonsille. 


Fig-.  55. 


Kleinhirn,  hinterer  Rand  und  hinterer  Tlieil  der  unteren  Fläche,  p,  i  Hinterer,  unte- 
rer Lappen.     Ks,   Vp  Oberer,  unterer  Wurm.    Py  Pyramide.    To  Tonsille.    Tj  Im- 

prcssio  jugularis. 


Hcnle,  Anatomie.   Bd.  III.  Abthlg.  2. 
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derrand  des  Kleinliirns  in  Wurm  und  Hemisphären  der  oberen  Fläche  fort; 
sie  ruht  mit  ihrem  mittleren  Theil  auf  dem  vorderen  Mavksegel  und  dem 
hinteren  Vierhügelpuar  und  erstreckt  sich  seitlich  über  die  Vierhügelschen- 
kel  zu  den  Brückenschenkeln.    Die  Aushöhlung  der  hinteren  Zone  ist  iden- 
tisch niit  dem  aufsteigenden  Theil  der  Decke  des  vierten  Ventrikels.  Ihren 
Seitenrand  bildet  ein  stumpfer  Kamm,  dessen  Höhe  vanirt  nach  der  Tiefe 
eines  an  seiner  lateralen  Seite  befindlichen  sagittalen  Eindrucks    der  dem 
Tuberculum  jugulare  des  Hinterhauptbeins  (Knochenl.  S.  107)  entsprechen- 
den Impressio  juguUris  (Fig.  55.  58).    Eine  die  Aushöhlung  der  Lange 
nach  durchziehende  mediane  Spalte  ^)  wird  erzeugt  durch  die  über  dem 
Mittelstück  oder  Wurm  der  unteren  Fläche  zusammenschlagenden  Hemis- 
phärentheile  (Fig.  56).    Sie  öffnet  sich  nach  vorn  und  lässt  den  vordersten 
Lappen  des  unteren  Wurms  (Nochdus)  durchbhcken. 

Fig.  56. 


Lappen. 


längerten  Marks  bestimmt. 

Durch  Auseina^derrieher  der  Hemisphären  macht  man  den  untere 
Z^hTLHÄ 'htr-elche  die  BandwaMe  von  einander 

.renueirtd  den  ^  -     .h        tef  " 

kommen  andere  von  wechselnder  Tiefe  voi    deien  uiu 

::fn;:-eÄHand,*te„ei. 

heit  in  die  Sonderung  und  Bestannung  der  ^^^^^  ^.^ 


"TT^^i^^i^TTs^;«.«,-«  longiduHnalh.     Vallecda.  ValUs. 
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Den  zwischen  den  oberen  Lappen  gelegeneu  Tbeil  des  Wurms  bezeichnen 
wir  als  oberen,  den  zwischen  den  hinteren  Lappen  gelegenen  als  hinteren 
Wurm.  Der  untere  Wurm  bildet  eine  mehr  selbständige  Reihe  transver- 
saler Läppchen,  welche  durch  zwei  tiefere  Furchen  in  drei  Theile,  von  hin- 
ten au  gezählt  Pyramis ,  Uvula  und  Nodzihis ,  gespalten  werden.  Die  Py- 
ramide verbindet  die  hinteren  Lappen.  Uvula  und  Nodulus  hängen  nur 
luittelbar  mit  der  Tonsille  und  Flocke  zusammen. 

Der  obere  Lappen  (s)  nimmt  die  obere  Fläche  des  Kleinhirns  bis  ^^Obever 
zum  Grund  des  hinteren  Einschnitts  und  die  vordere  Zone  des  vorderen 
Abhangs  der  unteren  Fläche  ein.  Eine  Furche  von  mittlerer  Tiefe,  wel- 
che von  dem  hinteren  Ende  des  oberen  Wurms,  dem  vorderen  Aus- 
schnitt parallel,  über  die  obere  Fläche  der  Hemisphäre  zum  Brücken- 
schenkel zieht  1),  scheidet  den  oberen  von  dem  hinteren  Lappen.  Dem 
vorderen  Ausschnitt  und  dieser  Furche  concentrisch  verlaufen  auch  die 
Bandwülste  von  Einem  Brückenschenkel  zum  anderen  und  wenn  auch 
nicht  alle  die  ganze  Breite  des  Organs  durchsetzen  und  einzelne  hier  und 
da  zugeschärft  zwischen  den  benachbarten  enden  oder  in  die  Tiefe 
tauchen,  so  werden  solche  Unregelmässigkeiten  im  Ganzen  so  weit  ausge- 
glichen, dass  sich  der  Lappen  nach  den  Seiten  nur  wenig  verjüngt. 
So  unterscheidet  sich  der  Wurm  von  den  Hemisphären  nur  durch  verän- 
derte Krümmung  der  Randwülste  und  Furchen  (Fig.  53).  Die  an  der  un- 
teren Fläche  des  Lappens  versteckten  kürzeren  Randwülste,  welche  jeder- 
seits  in  der  Furche  zwischen  Brücken-  und  Vierhügelschenkel  enden  2),  sind 
in  der  Mitte  des  vorderen  Randes  mit  einem  zun genförmigen  Vorsprung  ver- 
sehen (Fig.  52.  55.  59  s')-  Die  Randwülste  der  oberen  Fläche  dagegen  sind 
in  der  Mitte  steiler  rückwärts  gebogen  in  einer  Breite  von  10  bis  12  Mm., 
die  also  der  Breite  des  oberen  Wurms  ^)  entspricht.  Zur  scheinbaren  Ab- 
grenzung des  Wurms  gegen  diesen  Theil  der  Hemisphäre  dient  öfters  eine 
schmale  sagittale  Rinne,  in  welcher  ein  Hauptast  der  A.  cerebelli  ant.  rück- 
wärts verläuft ,  längs  welcher  auch  am  häufigsten  die  Furchen  in  Unordnung 
gerathen,  indem  Randwülste  au  den  in  das  Kleinhirn  sich  einsenkenden  Ar- 
teiienzweigen  enden.  Beständig  theilt  eine  durchgehende  Spalte,  welche 
bis  auf  den  Markkern  reicht,  die  Vorderlappen  sammt  dem  Wimn  in  zwei 
ungefähr  gleiche  Hälften  (Fig.  51). 

In  einer  ganz  anderen  Beziehung  als  die  oberen,  stehen  der  hintere 
und  untere  Lappen  zu  den  ihre  Verbindung  vermittelnden  Wurmthei- 
len.  Sie  sind  nicht  mxv  durch  tiefere  Einschnürungen  gegen  den  Wiu-m 
abgesetzt,  sondern  zeichnen  sich  vor  demselben  auch  durch  die  bei  weitem 
beträchtlichere  Zahl  ihrer  Randwülste  aus,  indem  die  Leisten  nicht  nur  in 
der  Richtung  vom  Markkern  gegen  die  Oberfläche,  sondern  auch  vom  Wiu-m 
gegen  die  Seitenwände  sich  durch  Theilung  vervielfältigen.  Der  hintere  2.  Hinterer 
Lappen  (p) begrenzt  mit  seinem  medialen  Rande  den  hinteren  Einschnitt  des 


Lappen, 


1)  Hulcus  s.  Vossa  superior.  ^)  Lohns  centralis  cum  tilis  aut.  ^)  Montlculus  cerebelli 
Reil.  Berg,  an  welclicm  noch  Culnien  und  Decüve  unterschieden  wird.  Loh.  sup.  ant. 
s.  quadranfjiilaris  aut.  ^)  Ich  vereinige  unter  diesem  Namen  den  oberen  und  unteren  halb- 
mondt'örmigeii  Lappen  (Lob.  semilunnris  svp.  Loh.  semilnnaris  Inf.  s.  sup.  post.  und  s.  inf. 
post.)  und  den  zarten  Lajipen  (Lob.  yrac'di.t  s.  inferior  medlus). 

8* 
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Kleinhirns  und  nimmt  die  hintere  Region  der  oberen  Fläche  und  den  gros- 
seren lateralen  Theil  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  ein,  während  der 
zu  den  hinteren  Lappen  gehörige  hintere  Wurm  den  oberen  kaum  uberragt 
und  aus  einer  geringen  Zahl  quer  verlaufender  Randwülste  besteht,  die  im 
Grunde  des  Einschnitts  und  an  der  unteren  Fläche  des  hinteren  Wurms 
sichtbar  werden,  wenn  man  die  Hemisphären  auseinanderzielit  und  die  Quer- 
spalte zwischen  dem  hinteren  und  unteren  Wurm  öffnet  (Fig.  57.  5ö). 

Die  drei  grösseren  Lappen  des  Kleinhirns,  der  obere,  hintere  und  untere, 
inseriren  sich  am  Brtickenschenkelin  einer  gebrochenen  Linie  (Fig.  54),  welche 
einen  medianwärts  offenen,  spitzen  Winkel  bildet.  Der  seitliche  Randdes  obe- 
ren Lappens  nimmt  den  oberen  Schenkel  dieses  Winkels  ein;  m  dem  Scheitel 
desselben  drängen  sich  die  oberen  und  ein  Theil  der  hinteren  unteren  Rand- 
wülste des  hinteren  Lappens  zusammen ,  während  die  folgenden  und  die 
sich  anschliessenden  Randwülste  des  unteren  Lappens  successiv  m  dem  un- 
teren Schenkel  des  Winkels  enden.~  Dies  Zusammendrängen  der  Enden  der 
Randwülste  auf  einen  engen  Raum  ist  nur  dadurch  möglich,  dass,  wie  am 


.W«rmllp)=»     l^^^,^  py„„ute.  Otaw,  l.ii.t.r.r  Uppa... 


Debevgans  in  de.  Wuvn,,  ibrs  Zahl  dju-cb  Ye„.„^UBg 

Lamelle  ve^indert  wM.  ohne  d..,  mdess  d>e  ^^^IJ'l^M^.A.g.. 

de.  in  gleiche.-  Ordnung  ]  f::^^'^.  ;„  Grande  der 

trlnftSTf  ÄK^in'U'iaen,  die  B.nd.«.e  an  den, 
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Brückenscheukcl  zusammenstossen,  setzt  sich  eine  tiefe  Spalte  )  längs  dem 
Rande  des  Kleinhirns  oder  in  der  Nähe  des  Randes  auf  die  untere  Mache 
fort,  den  Hinterlappen  iu  eine  obere  und  untere  Abtbeiluug  scheidend. 
Oefters  jedoch  nicht  constant,  erstreckt  sie  sich  über  den  hinteren  Wurm 
und  trennt  von  demselben  eine  dünne  Lamelle  (Fig.  57  Vp')  ab,  welche  die 
oberen  Abtheilungen  verbindet  2). 

Andere ,  etwas  seichtere  Spalten  der  unteren  FLäche  machen  selbst  die 
Scheidung  des  hintereu  und  unteren  Lappens  unsicher;  doch  dient  als  An- 
haltspunkt die  Flocke,  deren  laterale  Spitze  dem  lateralen  Rande  des  unte- 
ren Lappens  zu  entsprechen  pflegt.  Der  Zug  der  Randwülste  des  hinteren 
Lappens  geht  im  Allgemeinen  dem  hinteren  Rande  und  den  Spalten  parallel, 
doch  laufen  sie  über  die  freie  Fläche  einzelner  secundärer  Lappen  auch  iu 
schrägen  und  einander  entgegengesetzten  Richtungen. 

Der  untere  Lappen  (i)  3)  ist  keilförmig,  mit  dem  breiten  Ende  vorwärts  3.jJntere 
gegen  den  Brückenschenkel,  mit  dem  spitzen  Ende  gegen  den  Wurm  ge- 

Fi^.  58. 


Kleinhirn,  vom  hinteren  Rande,  noch   etwas   mehr  um  die  transversale  Axe  aufwärts  ge- 
dreht, als  in  der  vorigen  Figur,    p  Hinterer  Lappen,    pf  Schnittfläche  desselben,  nachdem 
er  bis  auf  das  Niveau  des  hinteren  Wurms  (Vp)  abgetragen  ist ,    um  den  unteren  Lappen 
(i)  aufzublättern,     fj  Impressio  jugularis.    Py  Pyramide.     1/  Uvula.     To  Tonsille. 

richtet,  an  welchem  seine  Randwülste  theilweise  vor  denen  der  hinteren 
Lappen  von  beiden  Seiten  in  einander  übergehen,  theilweise  mit  der  Pyra- 


1)  Sulcus  magnus  Vicq  d'Azyr.  Sulc.  magn.  horlzontalis  Reil.  Fossa  peduncu- 
larls.  '•')  Dies  ist  die  als  Theil  des  oberen  Wurms  beschriebene  Commissur  der  oberen  halb- 
mondtormigen  Lappen  {Commhsura  tenuis.  FoUum  cacumims ,  Wipfelblatt  Burdach.  Lo- 
mina  cacuminis  s.  Lamina  transv.  sup.  Arnold).  Der  Rest  des  hinteren  Wurms,  der  als 
Commissur  der  unteren  halbmondförmigen  Lappen  zum  unteren  Wurm  gerechnet  wird,  ist 
identisch  mit  dem  Tuher  valvulae,  Klappwulst  Burdach  (Laminne.  transv.  inff.  Arnold). 
*)  Lohns  iiif.  anterior  s.  cuneiformis  s.  hivenler. 
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mide  durch  VennitteluJig  eines  dünnen,  am  hinteren  Rande  tief  eingeschnit- 
tenen Markblattos  zusammenhängen  (Fig.  59).  Der  Verhuif  der  Furchen 
ist  sagittal,  am  hintereu  Ende  medianwärts  umbiegend;  Eine  derselben,  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Lappens,  vertieft  sich  zu  einer  bis  auf  den  Mark- 
kern dringenden  Spalte.  Die  mediale  Fläche  des  Lappens  ist  ausgehöhlt  zur 
Aufnahme  der  Tonsille. 
4.  TonsiUc.  Die  Tonsille,  TonsiUa^),  ist  ein  im  Wesentlichen  eiförmiger  Körper, 

dessen  Oberfläche  sich  aber  den  angrenzenden  Theilen  accommodirt.  Lidem  beide 
Tonsillen  den  Raum  zwischen  den  hinteren  Lappen,  dem  unteren  Wurm  und 
dem  verlängerten  Mark  ausfüllen ,   wenden  sie  der  Concavität  des  ersteren 
eine  gewölbte  laterale  Fläche  zu;  ihre  mediale  Fläche  trägt  im  unteren 
Theil  zur  Bildung  der  Aushöhlung  bei,  die  zur  Aufnahme  des  verlängerten 
Marks  bestimmt  ist;  den  Rand  dieser  Aushöhlung  bildet,  nicht  selten  auf 
beiden  Seiten  verschieden,  bald  der  untere  Lappen,  bald  die  den  unteren 
Lappen  überragende  Tonsille.    Weiterhinauf,  wo  beide  Tonsillen  in  der  Mit- 
tellinie aneinander  stossen,  ist  ihre  mediale  Fläche  fast  plan;   noch  hoher, 
wo  sie  die  Uvula  zwischen  sich  fassen,  divergiren  die  medialen  Flachen  auf- 
wärts mehr  oder  weniger,  je  nachdem  die  Seitenflächen  der  Uvula  in  einer 
spitzeren  oder  schärferen  Kante  sich  vereinigen  (Fig.  48.  56).   Die  Markleiste 
durch  welche  die  Tonsille  an  dem  Markkern  gleichsam  aufgehängt  ist,  steht 
quer  mit  vorwärts  gebogenem  lateralen  Rand  an  der  Wm-zel  des  hinteren 

Fig.  59. 


.    ■    V    r;^  i.f  rlpv   untere  L«ppen  und  ein  Theil  des  hinteren,  rechts 

flocke. 

Lappens-  die  Endleisten  und  die  entsprechenden  Furchen  ziehen  meist  der 
LängHäch  in  horizontaler,  jedoch  auch,  namentlich  an  der  vorderen  und  hin- 

^^Z^Z^l'rl  Malacavne.     Lol...  ü^erlor  u,t.  Lo,n.  .nedullae  oWon.jatac. 
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teren  Spitze,  in  verticaler  Richtung;  tiefere,  frontale  oder  sagittaie  Spalten 
theilen  die  Tonsille  mehr  oder  minder  vollständig  und  auch  dann  finden  sich 
Verschiedenheiten  in  den  beiden  Seitenhälften  Eines  Gehirns.  _ 

ius  einem  cylindrischen  oder  in  transversalem  Durchmesser  comprimir- 
ten  Fortsatz  des  Markkerns  ')  vor  der  vorderen  Spitze  der  Pyramide  ent- 
wickelt  sich  die  Flocke,  Flocculus^),  nnd  schlägt  sich,  an  beiden  Seiten  5.  MocUe. 
mit  einer  Reihe  schräger  Randwülste  wie  mit  Blättern  besetzt,  um  den 
hintereu  Rand  des  Brückenschenkels  an  dessen  untere  Fläche ,  die  vordere 
Insertion  des  unteren  Lappens  deckend  (Fig.  50.  54.  59). 

Zur  Flocke  rechnetman,  als  sogenannte  Nebenf lo cken, I^/om(7z  secun- 
clarü  ein  oder  ein  paar  tuberkel-  oder  blattförmige,  einfache  oder  getheüte 
Läppchen,  welche  zur  Seite  der  Flocke  unmittelbar  auf  dem  Brückenschen- 
kel aufsitzen  (Fig.  52.  54.  59). 

Die  Grundlage  des  unteren  Wurms  bilden  drei,  von  der  Mitte  des  Unterer 
Markkerns  abwärts  ragende  quere  LameUen,    von  denen  die  mittlere  sich 
regelmässig  noch    am    Ursprung    ein-   oder    zweimal  spitzwmldig  theilt. 

Fig.  60. 


Medianschnitt  des  Kleinhirns,    s,  p,  i  Oberer,  hinterer,  unterer  Lappen.    I-  s ,  Vp 
Oberer',  hinterer  Wurm.     Py  Pyramide.     [/  Uvuhi.     N  Nodulus.     Lg  Lingula. 
Vma  Velum  med.  ant.    Lq  Lamina  quadrig. 

Näher  dem  freien  Rande  zerfällt  auch  die  hintere  Lamelle  häufig  in 
zwei  bis  drei  secimdäre.  Von  den  Flächen  dieser  primären  nnd  secundären 
Lamellen  gehen  horizontale ,  von  ihren  freien  Rändern  verticale  Endlamel- 
len aus ;  die  letzteren  bilden  die  ziemlich  regelmässig  quergefurchte  Ober- 
fläche des  unteren  Wurms  (Fig.  59). 

Unter  den  Furchen  dieser  Oberfläche  zeichnen  sich  die  beiden  tieferen 
ans ,  welche  den  Wurm  in  drei,  den  primären  Lamellen  entsprechende  Lap- 
pen theilen.  Sie  convergiren  aufwärts  wegen  der  keilförmigen ,  mit  dem 
breiteren  Ende  abwärts  schauenden  Gestalt  des  mittleren  Lappens ;  aus  dem- 
selben Grunde  gerathen  der  vordere  und  hintere  Lappen  in  eine  geneigte 
Lage,  mit  der  unteren  Spitze  jener  vorwärts ,  dieser  rückwärts  (Fig.  60). 
Der  hintere  Lappen ,  die  P  y  r  a  m  i  d  e ,  rijramis,  nimmt  von  der  Wurzel  bis 


1)  Pedunadus  ßoccuU.    ^)  Fluccus.    Lohus  neroi  pneumogastrki  Vicq  d'Azyr. 
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l'y  riini  ido. 


2.  Uvula. 


zum  freien  Rande  wenig  oder  gar  nicht  an  Mächtigkeit  zu;  ihre  obere,  dein 
hinteren  Wurm  zugewandte  uud  ihre  uutere,  gegen  den  mittleren  Lappen 
des  unteren  Wurms  gerichtete  Fläche  sind  mit  transversalen  Kandwülsteii 
versehen.  An  der  Bildung  der  Oberfläche  des  Wurms  betheiligt  sie  sich  mit 
vier  bis  fünf  breiteren  ßandwülsten ,  welche  jederseits  von  einer  dünnen, 
den  Zusammenhang  mit  den  Seitentheilen  vermittelnden  Lamelle  ausgeheii, 
und  in  flachen  Bogen  oder  mit  stumpfer  Spitze  rückwärts  vorspringen,  wo- 
durch der  Lappen  die  stumpfwinklig  dreiseitige  Form  erhält,  die  ihm  den 
Namen  Pyramide  0  eingetragen  hat. 

Ziiweilen  erstrecken  sich  unter  einem  fast  rechten  Winkel  umbiegend, 
die  vorderen  Randwülste  der  Pyramide  neben  der  Uvula  vorwärts,  zur  hin- 
teren  Spitze  der  Tonsille  (Fig.  61).     Der  sagittal  gefurchte  Theil  dieser 

Randwülste  erscheLut 


Fig.  Gl. 


Kleinhirn,  vom  hinteren  Rande,  die  Hemisphären  auseinan- 
dergezogen, um  den  hinteren  Wurm  {Vp) ,  die  Pyramide 
(Py)  und  Nebeupyramide  {Py')  zu  zeigen.    To  Tonsille. 


alsdann  als  ein  schma- 
les ,  im  transversalen 
Durchmesser  comprimir- 
tes  Läppchen  am  media- 
len Rande  des  unteren 
Lappensund  mag  alsN  e- 
b  e  n  p  y  r  a  mi  d  e  bezeich- 
net werden  (Fig.  ßlPy'). 

Die  Uvula  -)  ist  ein 
schmaler  Wall,  durch  die 
zu  ihren  Seiten  gelege- 
nen Tonsillen  zusam- 
mengedrückt, mit  ab- 
wärts convergirenden, 
in  einer  mehr  oder  min- 
der   scharfen    Kante  ^) 

zusammenstossenden 
Seitenflächen.   Die  Zahl 
-ihrer  freien  Randwülste 
beträgt  acht  bis  zehn. 
Sie  bildet  die  mediale 


Wand  einer  lateralwärts  von  der  Hemisphäre  begrenzten  tiefen  Aushöhlung, 
des  Nestes*),  in  welcher,  von  dem  Markkern  des  Kleinhirns  durch  das  hin- 
tere Marksegel  geschieden,  die  Tonsille  ruht  (Fig.  62.  63).  _ 

Am  hinteren  Rande  dieser  Aushöhlung  geht  vor  der  Pyramide  ein 
Markblatt  mit  rückwärts  gerichtetem  scharfen  geraden  Rande,  der  Seiten- 
flügel der  Uvula,  Alauvtdae^),  vom  hintersten  Läppchen  derselben  zur  hin- 
teren Spitze  der  Tonsille,  an  der  oberen  Fläche  glatt,  an  der  unteren  mit 
zwei  bis  drei  niederen,  sagittalen  Randwülsten  bedeckt,  die  sich  unmittel- 
bar an  die  hintere  Spitze  der  Tonsille  anschliessen  (Fig.  )■ 

Der  vorderste  Lappen  des  unteren  Wurms,  Mulus  %  ist  an  dei  voi- 


1)  Wurmpyramide,  Lolus  Inf.  aMerlor.  ^  Uvula. ennu.  Lol>us  ''^^^^^'^^^^ 
Reil.    ")  Commissura  (rniisvcrsa  nulcnta  Langen  becK.     )  >  ' 
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deren  aufwärts  gerichteten  Fläche,  die  an  die  untere  Fläche  des  vorderen  a.  Noduiu 
Marksegels  stösst,  glatt  (Fig.  GÜ)  und  trägt  nur  an  der  unteren  Fläche  Kand- 
wülste,  von  denen  sechs  bis  sieben  die  Furche  zwischen  Uvula  und  Nodu- 
lus  begrenzen,  zwei  bis  drei  an  der  Oberfläche  des  Wurms  freiliegen.  Sie 
sind  breiter  als  die  Ilandwülste  der  Uvula  iind  überragen  sie  nach  den 
Seiten  (Fig.  59.  62).  ,  '. 

Auch  vom  Noduhis  geht  nach  jeder  Seite  ein  Markblatt  aus,  das  hin- 
tere Marksegel, 
Velim  medulare  po-  veium  m 
slicum  1),  welches  viel 
dünner   ist    als  der 
Seitenflügel  der  Uvu- 
la, ihn  aber  an  Aus- 
delinung  übertrifi"t 
(Fig.  54.  59.  62.  63). 
Es   trennt    sich  von 
der   unteren  Fläche 
des  Markkerns  an  der 
Seite    des  Nodulus, 
verläuft  zuerst  dicht 
unter   dem  vorderen 
Marksegel  vorwärts, 
wendet  sich  dann  ab- 
wärts imd  endet  wie 
ein  Vorhang  vor  der 
vorderen   Spitze  der 
Tonsille  herabhän- 
gend, mit  einem  que- 
ren, unregelmässig  ausgebogenen  Eande.    In  den  vordersten  Kandwulst  des 
Nodulus  geht  der  mediale  Rand  des  hinteren  Marksegels  wie  mit  zwei  di- 

Fi"-.  63. 


Obere  Fläche  des  verlängerten  Marks  und  untere  Fläche  des 
Kleinhirns,  durch  Auseinanderziehen  beider  sichtbar  gemacht, 
rof  Trennungsfläche  der  Tonsille.  Py  Pyramis.  Vmi  un- 
teres'Marksegel.  /"Flocke.  Nebenflocke.  Clava. 
N.  Acust.    *  Seitenflügel  der  Uvula. 


VIH 


Frontalschnitt  des  Kleinhirns  und  verlängerten  Marks  durch  Uvula  (£/)  und   Tonsille  [To). 
Vorderer  Abschnitt.    Po  Ponticulus. 


)  Vnlvula  s.  Vdum  Ttirin'i.     Valvula  semilunaris.    Hintere  oder  kleine  Hirnklappe. 


■|^22  Gehii'ii. 

vergirenden  Blättern  über;  sein  lateraler  Rand  setzt  sich  in  den  StieJ  der 
Flocke  fort  (Fig.  59.  62).  In  der  Nähe  desselben  erscheinen  zuweilen  an 
der  unteren  Fläche  des  unteren  Marksegels  einige  seichte  Einschnitte  zwi- 
schen niederen  seitwärts  absteigenden  Eandwülsten  (Fig.  62).  Seltener, 
als  dies  bei  dem  Obex  und  dem  hinteren  Marksegel  der  Fall  ist,  verhert 
sich  der  freie  Rand  des  unteren  Marksegels  ohne  deutliche  Begrenzung  m 
die  Gefässhaut. 

Das  vordere  Marksegel,  Vchm  medulare  flnt.^),  die  zweite  Abthei- 
lung der  Decke  des  tunnelförmigen  Hirnventrikels,  ist  eine  vierseitige  mit  dem 
vorderen  Rand  abwärts  geneigte  von  einer  Seite  zur  anderen  etwas  einge- 
bogene Markplatte  von  0,2  bis  0,4  Mm.  Mächtigkeit,  von  10  Mm  sagitta- 
lem  und  5  bis  7  Mm.  transversalem  Durchmesser.     Rückwärts  hangt  sie 
mit  dem  Kleinhirn  zusammen,  in  dessen  Markkern  sie  sich  ohne  andere  Be- 
grenzung als  durch  die  Randwülste  des  oberen  und  unteren  ^\  urms  fort- 
setzt (Fiff  60)2).    Vorwärts  grenzt  sie  an  die  Vierhügelplatte  und  zu  beiden 
Seiten  an  die  Vierhügelschenkel,  von  welchen  sie  wie  ein  Bild  von  seinem  Rah- 
men eingefasst  ist  und  durch  deren  Convergenz  sie  sich  nach  vorn  etwas  vei- 
iüngt  (Fig.  6  6).  Dem  vierten  Ventrikel  wendet  das  vordere  Marksege  eine  ebene 
Fläch    1;  s  ine  obere,  unter  dem  oberen  Wurm  versteckte  Fläche  zeigt  m 
fhrem  grösseren  hinteren  Theile  eine  Bildung,  welche  an  die  Str-tur  des  lüein- 
hirns  Lnert:  von  derselben  erheben        nämlich  unter  rechtem  Wink^^^ 

ji^jg  64_  bis  sieben,  m  der  Regel  tum 

,  _  niedere  transversale  Leisten, 

wie  die  Randwülste  des  Klein- 
hirns   mit    einer  Schichte 
grauer    Substanz  bekleidet. 
In  ihrer  Gesammtheit  machen 
diese  Randwülste  den  Ein- 
druck, als  ob  sie  einem  plat- 
ten, quergefurchten,  vorn  ab- 
gerundeten zungenförmigen 
Läppchen   des   Wurms  des 
Kleinhirns  angehörten,  wel- 
ches mit  der  oberen  Fläche 
des  vorderen  Marksegels  ver- 
wachsen wäre  (Fig.64).  Sie  ha- 
ben dah.  den  Namen  Lmguln, 

Lingula.  ^ Z ün g el  c h  en ,  erhalten.  Auch 

Fvo„t.,sc.hnitt  des  vierten  VentriUls  du.cli  das  vor-  löst  ^f^^-^^^f^^;;?^! ^"^^^^^^ 

dereMark.egel.  Hinterer  Abschnitt.  Der  obere  Wurm  dert  Fällen  4  bis  ö  Mal  Stll- 

und  Lappen  von  vorn  her  abgetragen   um  die  L.ngula  ^.^^s)^  ordere  Spitze 

zu  zeigen.  /•2£,  Frenulum  lingulae.   Ccp,Ccq(.inu  ggs^^-e,.  «der  geringerer 

cereb.  ad  pontem  und  ad  corp.  quadr.g.  ö 

Valv.  neussenii     Vdum  mterposäum..  ,       oj^^el     Fadiqwm ,  des  vierten 

Wurm  mit  dem  Marksegel  zusammenstosst  ^'^  '^ P''^^^ l^,,,  des  Züngclchens  und 

Ventrikels  und  wird  von  Reil  Zelt  genannt.  ^)  Unte.s. 
seiner  Hemisphärentheile.    Cassel  18R4. 
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Ausdehnuu-  wirklich  Yoii  ihrer  UuterUige  ab;  sie  erhält  alsdann  Rand- 
Wülste  auch  au  ihrer  unteren  Fläche  und  es  kann  eine  Art  Verdoppelung 

■  der  Lingula  eintreten,  dadurch,  dass  iiuter  den  abgehobenen  Randwuisten 

,  eine  zweite  Reihe  festsitzender  sich  findet. 

Wie  Hemisphärentheile  zum  Wurm ,  so  verhalten  sich  zur  Lingula  die 
Frenula  derselben,  Zungenbändchen  Stilling,  dünne  dreiseitige  Lamel- 
len deren  Basis  sich,  continuirlich  oder  durch  einen  seichten  Einschnitt  am 
Vorderrande  abgegrenzt,  aus  den  Seitenrändern  der  Lingula  entwickelt, 
deren  Spitze  auf  der  oberen  Fläche  des  hinteren  Drittels  des  Brückenschen- 
kels befestigt  ist  (Fig.  64). 

Die  Spitze  der  Lingula  sah  Stilling  zuweilen  durch  einen  medianen  Ein- 
schnitt getheilt;  an  der  oberen  Fläche  derselben  begegnete  ihm  öfters  em  media- 
ner ^Yulst,  eine  Art  Raphe,  an  welchem  die  Eandwülste  beider  Seitenhalften,  nicht 
immer  in  Zahl  und  SteUung  genau  correspondirend,  aufeinandertreffen. 

Von  der  Mitte  des  vorderen  Randes  des  vorderen  Marksegels  steigt 
ziu-  Vierhügelplatte  ein  flacher,  2  bis  4  Mm.  breiter,  zuweilen  median  ge- 
furchter Markstreifen  auf,  das  Frenuliim  Veli  med.  antici  (Fig.  40.  66). 

Aus  der  Ecke,  in  welcher  das  vordere  Marksegel  mit  der  Vierhügel- 
platte und  den  Vierhügelschenkeln  zusammenstösst ,  doch  hauptsäch- 
lich von  dem  medialen  Rande   der  letzteren,    entspringt   jederseits  mit 


Fig.  65. 


Vma 


Frontalschnitt  des  Gehirns  durch  das 
hintere  Vierhügelpaar ,  hinterer  Ab- 
schnitt. Vorderes  Marksegel  {Vma) 
median  gespalten  und  nach  beiden  Sei- 
ten zurückgelegt,  um  den  Aquäduct 
von  oben  zu  öffnen.  Ccp  Crus  cereb. 
ad  pont.  Ccq  Crus  cereb.  ad  corp. 
quadrig.  mit  der  Vierhügelplalte,  wel- 
che auf  der  anderen  Seite  bis  auf  das 
Niveau  des  Vierhügelschenkels  (Ccij't) 
abgetragen  ist. 


zwei  bis  drei  alsbald  zusammenfliessen- 
den  Wurzeln  der  N.  trochlearis  (Fig.  38, 
40,  65,  JF),  der  dann  in  genau  transver- 
saler Richtung  lateralwärts  und  weiter  um 
den  Grosshirnschenkel  abwärts  verläuft. 

Die  dritte  Abtheiluug  der  Decke  des  , 
tunnelförmigen  Hirnventrikels,  die  Vier- 
hügelplatte,  Lamina  qundrigemina^),  ^^^^^^^ 
hat  ihren  Namen  von  vier  symmetrisch  und 
paarweise  geordneten  grauen,  aber  mit 
einem  4-5  Mm.  mächtigen  weissen  Ueber- 
zug  versehenen  Wölbungen,  welche  aus 
der  oberen  Fläche  der  Platte  hervorra- 
gen ,  während  die  untere  Fläche  der- 
selben nm-  mit  einem  schmalen  media- 
nen Streifen  als  obere  Wand  des  Aquae- 
ductus freiliegt,  seitlich  aber  mit  den 
Vierhügelschenkelu,  welche  sich  unter- 
dessen der  Mittellinie  genähert  und  mit 
dem  Boden  des  Ventrikels  vereinigt  ha- 
ben, verwachsen  ist  (Fig.  65).  Sie  macht 
den  Eindruck  eines  quer  über  die  Vier- 
hügelschenkel gelegten  Sattels,  welcher 


1)  Eminmüa  quadrigemina  s.  bigemina.  Tuhercules  quadrij'umeavx  Cruv.  Lobes  op- 
üquesQt&\.\o\&t.  Notes  und  Tespes  der  älteren  Anatomen,  welche  beiden  Namen  übrigens  ohne 
Üebercinstimmung  bald  dem  vorderen  bald  dem  hinleren  Vierhügelpaar  ertheilt  werden. 
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lateialwävts  durch  die  Furche  zwischen  Brücken-  und  Vierhügelschenlccl 
begrenzt  wird  und  dessen  hinterer  Rand ,  niir  wenig  über  die  Oberfläche 
der  Vierhügelschenkel  erhaben,  von  beiden  Seiten  schräg  vor  -  und  mediau- 
wärts  zieht  und  sich  zur  Scüte  des  Frenxilum  des  vorderen  Marksegels  ver- 
liert. Das  dreieckige  plane  Feld,  welches  der  laterale  und  hintere  Ran<l 
jederseits  mit  dem  hinteren  Hügel  umschliessen ,  ist  die  Schleife,  L"jmmcuH 

Reil')  (Fig.  66.  67). 

Die  Mäclitigkeit  der  Platte,  über  der  Mitte  des  Aquaeducts  geraessen, 

beträpft  4  bis  5  Mm.. 


Fig.  Gö. 


beträgt  4  bis  5  Mm., 
ihr  sagittaler  Durch- 
messer in  der  Median- 
linie  14  Mm.  Die 
Hügelpaare  jeder  Sei- 
tenhälfte liegen,  nur 
durch    eine  lineare 
Furche  geschieden, 
unmittelbar   an'  ein- 
ander ;   die  mediane 
Furche  zwischen  den 
Hügeln   der  rechten 
lind  linken  Seite  ist 
breiter  und  flacher ; 
doch  ist  zuweilen  die 
Mitte  derselben  zwi- 
schen den  beiden  vor- 
deren Hügeln  dui-ch 
einen  seichten  Ein- 
schnitt bezeichnet  2). 
Der  vordere  Hügel  3) 
ist  niedriger  als  der 
hintere,  aber  grös- 
ser, mit  elliptischer 
Grundfläche,  der  län- 
gere Dnrchmesser 
(7  Mm.)  schräg,  mit 

dem  lateralen  Ende  vorwärts  gestellt,  die  lateral-vorwärts  ^^^^^^^ 
unter  der  rückwärts  vorragenden  Wölbung  (^-1--'""^-)^/^%^^.^ 
Iteckt-   von  dieser  Spitze  zweigt  sich  ein  schmaler  Marks  reaf,  de  vo 
dere  Bindearm,  Braclmnn  Conjunciii-um  ant,  ab,  der  ruck-  und abw  ,t 
arhinte^en  EaJe  des  Thalamus  hinstreicht,  um  schlressbch  mrt  demselben 

veraalen  RicMnng  vorwärts  »bweichende»  Wulst,  aen  ii> 
Dreieck  zwischen  den  beiden  vorderen  Hügeln  ist  ßeigmann  g 


Rerion  derVierhü<;el  von  oben,  das  Kleinhirn  ..n  dessen  Mark- 
kern abgeschnitten.     Ccp  Crus  cereb.  ad  pontem.     Ccq  Crus 
cereb.  ad  c.  quadrig.     Lg  Lingula.     Vma  Velum  ined.  ant. 
Ccb  Crus  cerebri.     Pv  Pulvinar.    Tho  Thalamus  opt. 
Cn  Conarium.    IV  N.  trochl. 
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Brucknm  Coniunct.  post,  fort.    Derselbe  .erscbwindet  unter  dem  media- 
leu  Theil  des  hinteren  Bandes  eines  hinter  dem  vorderen  B:ndeaim  gekge 
^  uen  haferkoruförmigeu  Wul- 

F'g-  ^7.  ^^^^^  (jcniculat 

Qncdiale. 

Der  Unterschied  der  Grösse 
des  hinteren  und  vorderen  Vier- 
hügelpaares ist  bei  manchen 
Säugethieren  auffallender ,  als 
beim  Menschen,  und  zwar  sind 
bei  Herbivoren  die  vorderen, 
bei  Caruivoren  die  hinteren  Hü- 
gel die  grösseren. 

Die  Farbe  der  Vierhügel 
ist   gleichmässig    ein  etwas 
in  das  Graue  schimmerndes 
Brücke,  Grosshirnschenkel  und  Vierhügelplatte,  fast    Weiss;  das  Corpus  geniculat. 


Profil,  die  frontale  Durchschnittsfläche  der  Grosshirn 
Schenkel  etwas  links  gewandt.  A  Durchschnitt  des 
Aquäducfs.  Cq  Corp.  quadrig.  TjJ  Taenia  pontis. 
Ccq  Grus  cereb.  ad  c.  quadrig.  Sb  Sulcus  hasil. 
['  Wurzel  des  N.  trigeminus. 


med.  hat  eine  mehr  graue 
Oberfläche. 

üeber  das  hintere  Vier- 
hügelpaar erstreckt  sich  der 
vordere  Kand  des  Kleinhirns; 
die  Fm-che  zwischen  den  vorderen  Hügeln  und  einen  Saum  ihrer  medialen 
Ränder  deckt  zunächst  das  sogleich  zu  beschreibende  Conarium  und  mittel- 
bar der  hintere  Rand  des  die  Grosshirnhemisphären  verbindenden  Balkens 

Di? Fläche,  welche  die  Vierhügelplatte  dem  Aquaeductus  zuwendet,  ist  A,«ae- 
in  verschiedenen  Theilen  dieses  Canals  verschieden,  anfangs  eben  und  durch  . 
ein  queres  Markblättchen,  Lamina  medullaris  transversa  Arnold,  ausge- 
zeichnet, welches  gegen  den  Ursprung  des  N.  trocMear  is  hinzieht,  dann  (Fig.  6  8  h) 
mit  einer  medianen  Firste  i)  yersehen ,  weiter  vorn  (Fig.  68  c)  unter  dem  vorde- 
ren Vierhügelpaar  tief  ausgehöhlt,  in  der  Nähe  der  Ausmündung  wieder  eben. 

Fitr.  68. 


Successive  Froiitalschnitte  des  Aquaeducts. 


1)  Carina  s.  Conus  s.  Corpus  conifonne  s.  Aaus  Bergmann  (Neue  Unters,  über  die 
innere  Organisation  des  Gehirns.    Hannover  1838.) 
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Darnacli  ändert  sich  die  Form  des  frontalen  Durchschnitts  des  Canals:  am 
Ein  -  nnd  Ausgang  ist  er  Tförmig  oder  dreiseitig  mit  coucaveu'  Seitenriiu- 
deru  und  abwärts  gewandter  Spitze,  die  einer  engen  aber  tiefen  Spulte  zwi- 
schen den  runden  Strängen  entspricht;  unter  dem  gekielten  Theilder  Decice 
ist  er  herzförmig,  unter  dem  gefurchten  gleicht  er  einer  Längsspalte  mit 
oberem  abgerundeten,  unterem  spitzen  Winkel.  Der  gleichmässig  wellen- 
förmige Coutur,  den  die  Wände  des  Canals  bei  schwacher  Vergrösseriiug 
zeigen,  deutet  axii  eine  feine  Längsfurchung. 

Die  Längsstreifen  sind  es,  welche  Bergmann  (a.  a.  0.  S.  40)  als  ein  eigenes 
Cliordensystem  mit  dem  Namen  Psaltemim  s.  Organon  pneumat.  {Pectunculus 
Arnold)"  bezeichnet.  Zu  den  Seiten  der  medianen  Firste  an  der  Declce  des  Ca- 
nals soll  statt  derselben  eine  Querstreifung  auftreten,  die  derselbe  Autoi_als  Si- 
strum  beschreibt  und  Arnold  sammt  der  Carina  lieber  mit  dem  Namen  PZumw^a 
beleo-en  möchte.  Bergmann  in  die  weiteren  Einzelheiten  seiner  Darstellung  zu 
folgen  halte  ich  zur  Zeit  für  überflüssig.  Eine  vollständige  Reihe  von  Quer- 
schnitten des  Aquaeducts  findet  man  bei  Gerlach,  Mikroskop.  Studien,  Erlan- 
gen 1858  In  einem  Falle  sah  ich  die  oberen  Bänder  der  Spalte  zwischen  den 
runden  Strängen  durch  eine  kurze,  dünne  Commissui-  von  weisser  Substanz  mit 
einander  verbunden  (Fig.  68  a). 

Wie  sich  die  Vierhügelplatte  mit  ihrem  hinteren  Rande  an  das  vordere 
Marksegel  anschliesst,  so  setzt  sie  sich  auch  von  ihrem  vorderen  Rande 
aus  in  eine  dünne  Marklamelle  fort,  welche  auf-  und  rückwärts  zu  einer 
engen,  nach  hinten  offenen  Rinne  umgerollt,  als  vierte  und  letzte  Abthei- 

Fig.  69. 


Co  Cca 


SagHtalsehnUt  de.  O.os.lii..  i;ec.U  ue.en  der  M^^^^ 

Vierhügelplalte  durch  einen  hon.ontalen   «"'^  J™'^;"^;    (^y,  )  Ungs-  und 

Murks  queren)   Schnitt   abgetrennt,  um  den   ^^^'^  ^^"^^^^^^  ^0  .  Comniil  ant., 

Querschnitt  zu  zeigen     Ccl^                     ;f,Jr  TJ^^:^L^  Corp. 

media  und  pcst.  ^^---^^  ^'^^'^  'll^^^  ^Z.     Co  Chiasn.a  o,,t.     Lc.  L—. 

(Uiadritf.     Sn  Substantia  nigra.     Cca  Corp.  can(i. 

cinerea  lermin. 
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lan,  der  Uebcvwölbuug  des  tuunelförmigen  Venlnkels^  den  ^x^^ga^g  de« 
Ammeducts  deckt.  Sie  wird  hintere  Commissur,  Comnmsura  l^osU) , 
Xnt  td  verhält  sich  als  solche,  indem  sie  vor  der  Vierhügelplatte  quer 
fwisch.n  beiden  Tbalami  ausgespannt  ist  (Fig.  35.  69.  70).  Von  der  Vier- 
hiuvelplatte  xvird  sie  durch  einen  tiefen,  transversalen  Einschnitt  geschieden; 
ihi^  convexe  Fläche  ist  glatt,  ausnahmsweise  mit  einer  medianen  J^urciie 


Fig.  70. 


Grosshirnganglien,  von  oben.  Das  Corpus  callosum  vom 
Knie  (Cc/^)  an  und  die  Hemisphären  im  Miveau  des  C. 
callos.  abgetragen.  Cs  C.  .striat.  V sl  Ventric.  septi  lu- 
cidi.  C'/Crura  fornicis.  St  Stria  terminalis.  Ts  Tub. 
sup.  thalami  opt.  Com,  Cop  Commiss.  media  und  post. 
Tto  Taenia  thalami  opt.  Tlio  Thal.  opt.  Pv  Pulvinar. 
Pcft  I'edunc.  conarii. 


zwischen  zwei  niederen 
Kämmen^)  versehen ;  die 
concave   innere  Fläche 
der    Rinne    ist  durch 
einige  Querfurchen  wie 
gefaltet.    Mit  der  hinte- 
ren   Gommissur  hängt 
ein  räthselhafter  Körper, 
das  Co7lar  ium  3),  zusaui-  cc 
men ,  der  wie  ein  Pfropf 
die  grosse  quere  Hirn- 
spalte, wenngleich  un- 
vollkommen, verschliesst 
(Fig.  38),  eingewickelt 
in  die  Gefässhaut,  die 
durch  diese  Spalte  sich 
in  den  Plexus  choroid. 
des   dritten  Ventrikels 
fortsetzt.    Er  ist  platt- 
gedrückt eiförmig,  zu- 
weilen mit  einer  breiten 
medianen  Firste  verse- 
hen, 8  Mm.  im  sagitta- 
len,  6  Mm.  im  transver- 
salen Durchmesser  lang, 
von  tief  grau-röthlicher 
Farbe  und  glatter  oder 
höckeriger  Oberfläche 
und  ruht,  wie  erwähnt, 
in  dem  das  vordere  Vier- 
hügelpaar trennenden 
Thale(Fig.66.70).  Sein 
Zusammenhang  mit  der 
hinteren  Gommissur  wird 
vermittelt     durch  eiu 
Paar   über   diese  Gom- 
missur von  beiden  Sei- 


ten her  einander  entge- 


1)  CommUsura  post.  ventrlculi  tertü.  Commiss.  parva  po.iterlor.  Trujonnm  molle  s. 
ßuctuans  s.  pensile  Bergmann.  Reichert  bezeichnet  den  umgeschlagenen  oberen  Theil 
der  Gommissur  als  unteres  Markblatt  des  Conarium.  2)  Trahecula  und  .'Im«.««  Berg- 
mann (?).    3)  Glandula  pinenlh.     Pinus.  Zirbeldrüse. 


Brücke. 


12b  (Jcliini. 

geuzielieiule  Markstränge,  welche  an  der  Grenze  des  Vorder-  nnd  Seiteii- 
raudes  in  das  Conarium  eintreten  und  den  Namen  der  Stiele  desselben,  I*e- 
duncuii  Conarii,  luhren  (Fig.  70).    Sie  sind  in  verticaler  Richtung  abgeplattet, 
dreiseitig,  entspringen  unmittelbar  über  der  hinteren  Commissur  mit  breiter, 
dieselbe  nach  vorn  und  hinten  überragender  Basis  aus  dem  vorderen  Rand 
der  Vierhügelplatte  und  dem  angrenzenden  Theil  des  Thalamus;  ihr  hinte- 
rer Rand  verläuft  genau  transversal,  der  vordere  schräg  rückwärts.  Die 
vorderen  Ränder  der  beiden  Stiele  des  Conarium  gehen  in  den  vorderen 
Rand  dieses  Organs  über  und  begrenzen  mit  demselben  einen  vorwärts  of- 
fenen abgestutzten  stumpfen  Winkel,  innerhalb  dessen  die  obere  Fläche  der 
hinteren  Commissur  frei  zu  Tage  liegt.    Indem  sodann  die  hinteren  Ränder 
der  Conariumstiele  mit  dem  oberen  Rand  der  hinteren  Commissur  verwach- 
sen, erzeugen  sie  mit  dieser  eine  nach  vorn  geöffnete  Rinne,  die  sich  am 
Conarium  selbst  zu  einer  mehr  oder  minder  deutlich  begrenzten  Bucht  ^) 
vertieft.    An  der  Bildung  des  Stiels  des  Conarium  betheiligt  sich  ferner  noch 
eine  dünne  Marklamelle,  Taenia  thalami  Optici  (Fig.  70)  2)',  welche  von  der  vor- 
deren Spitze  des  Thalamus  an,  anfangs  als  ein  kaum  merklicher  Saum,  dessen 
obere  und  mediale  Fläche  scheidet,  nach  hinten  allmälig  schärfer  hervortritt, 
auf  die  obere  Fläche  des  Pedunculus  conarii  übergehend  eine  verticale  Lage 
annimmt  und  sich  so  auf  die  vordere  Spitze  des  Conarium  erstreckt,  vielleicht 
auch  in  der  Mittellinie  mit  der  entsprechenden  Lamelle  der  anderen  Seite 
zusammenfliesst.    Es  giebt  Fälle,   wo  diese  Lamelle  sich  e"benso  in  den 
Plexus  choroideus   erstreckt   und  verliert,    wie  dies  bei  der  Taenia  des 
Plexus  choroid.  des  vierten  Ventr'ikels  der  Fall  ist. 

Bevor  ich  die  Fortsetzung  des  verlängerten  Marks  weiter  nach  vorn 
in  den  blinden  Hirnveutrikel  verfolge,  habe  ich  einen  Blick  auf  den  Hirn- 
theil  zu  werfen ,  der  das  verlängerte  Mark  von  unten  her  umwölbt  (S.  89). 
Dies  ist  die  Brücke,  Pons  3),  ein  von  einer  Seite  ziu-  anderen  und  von  vorn 
nach  hinten  convexer,  stark  vorragender  Wulst  von  etwa  30  Mm.  sagitta- 
lem  Durchmesser,  der   sich  nach  beiden  Seiten  verjüngt  ohne  bestimmte 
Grenze  in  die  Brückeuschenkel  fortsetzt  oder  vielmehr  aus  denselben  her- 
vorgeht    Zu  willkürlicher  Grenzbestimmuug  mögen  die  um  den  hinteren 
Rand  der  Brücke  sich  windenden  Wurzeln  der  Nu.  facialis  und  acusticus 
oder  die  in  der  Nähe  des  vorderen  Randes  austretenden  Wurzeln  des  N. 
trigeminus  benutzt  werden.    Durch  Einbiegungen  des  hinteren  und  vorde- 
ren Randes,  von  denen  die  vordere  auffallender  ist  und  sich  zwischen  bei- 
den Hirnschenkeln  in  die  Tiefe  senkt  ^),  wird  die  Brücke  unvollkommen  in 
zwei  symmetrische  Hälften  getheilt.    Zwischen  beiden  Einbiegungen  ve_i^ 
läuft  an  der  unteren  Fläche  eine  mediane  Furche,  Sidcus  hasilaris{Y^g.M,l 
welche  zur  Aufnahme  der  gleichnamigen  Arterie  bestimmt  ist.   Doch  fehlt^die 
Furche  nicht,  wenn  die  Arterie  ausnahmsweise  zur  Seite  gerückt  ist    und  so 
scheint  sie  mehr  das  Ergebniss  der  in  den  beiden  Seitenhälften  enthaltenen 

Mla  U  thalami  opl.  Stria  pinealis.  Den  auf  das  Conanum  ubergeh  nden  The.l  nennt 
PoirViprt   Oberes  Markb  utt  des   Conanura.      ;  '         >u/i/n..  ,     ,  ,  r 

Co.^^  cerMli  Call.    ^)  Der   den   Grosshin.sc  .enUel  eng  u.fas- 

vordere  innere  Rand  jeder  Brückenhälfte  ist  Cru  veilhier's   Colker  peäoucules 
cerebraux. 


Gehirn. 


129 


Stränge  des  verlängerten  Marks  zu  sein.  Den  Verlauf  der  oberflaclihchen 
Fasern  bezeichnen  Gefässforchen ,  welche  die  Marksubstanz  in  Bündel  ab- 
theilen und  in  dem  mittleren  Theil  der  Brücke  eine  transversale,  zu  bei- 
den Seiten  eine  vom  hinteren  Bande  bogenförmig  gegen  die  Mitte  aus- 
strahlende Richtung  haben.  Flache  sagittale  Markstreifen  gehen  zuweilen 
auch  näher  der  Mittellinie,  unter  oder  neben  der  Wurzel  des  N.  abducens 
vom  hinteren  Bande  der  Brücke  aus  und  verlieren  sich  noch  innerhalb  ihres 
hinteren  Drittels.  Zwischen  der  Basilarfurche  und  dem  Ursprung  des  N. 
abducens  erhebt  sich  der  dem  hinteren  Rande  nächste  Theil  der  Brücke  m 
Form  eines  platten  kreisrunden  Höckers^). 

Der  vordere  Band  der  Brücke  trägt  einen  Anhang ,  welcher  m  ver- 
schiedenen Graden  der  Aus- 
'  '  bildung   vorkommt,  zuwei- 

len auch  gänzlich  vermisst 
wird.  Es  ist  ein  glatter, 
schmaler,  fein  längs  gefurch- 
ter oder  aus  einigen  feinen 
weissen  Streifen  gebildeter 
Saum,  der ,  wo  er  am  vollstän- 
digsten entwickelt  ist,  neben 
dem  Brückenschenkel  aus  dem 
Markkern  des  Kleinhirns  her- 
vortritt, am  vorderen  Rande 
des  Brückenschenkels  und 
dann  der  Brücke  den  ganzen 
Grosshirnschenkel  umkreist 
und  an  dessen  medialer  Fläche 
zugespitzt  oder  mit  divergi- 
renden  Fasern  sich  verliert. 
Die  grösste  Breite,  über 
3  Mm.,  besitzt  dieser  Saum, 
den  ich  Taenia  2>ontis  nennen  werde  2),  in  der  Furche  zwischen  dem  Brücken- 
und  Vierhügelschenkel ,  in  die  er  mit  einem  stumpfen  Winkel  vorspringt. 

Ein  ähnlicher  schmaler  und  platter  Markstreifen,  Tractus pcduncularis  trans- 
rersus  Gudden,  tritt  weiter  vorn,  zur  Seite  des  vorderen  Vierhügelpaars  aus, 
wendet  sich'üher  das  mediale  C.  geniculatum  ahwärts,  um  den  Grosshirnschenkel 
zu  umgreifen  und  verliert  sich  fi-üher  oder  später  zwischen  den  Bündeln  dessel- 
hen  oder  geseUt  sich  zur  Taenia  pontis,  so  dass  er  wie  eine  Wurzel  derselben  er- 
scheint. Er  ist  constant  im  Gehirn  verschiedener  Thiere;  beim  Menschen  kommt 
er  nur  ausnahmsweise  vor  (Gudden,  Archiv  für  Psychiatrie  II,  364). 

Wenn  die  Fasern  des  verlängerten  Marks  zwischen  Brücke  und  hinte-  GrossMm- 
rer  Commissnr  hervortreten,  um  als  Grosshirnschenkel  die  Seitonhälfteu  des 
Bodens  des  blindsackförmigen  Hirnventrikels  zu  bilden,  sind  sie,  wie  er- 


Bi-ücke  ,  Grosslnnisehenkel  und  Vierhiigelplatte  ,  fast 
Hrofil,  die  frontale  Durchschnittsfläche  der  Grosshirn- 
schenkel  etwas  links  gewandt.  A  Durchschnitt  des 
Aquäducts.  Cq  Corp.  quadrig.  L  Lemniscus. 
Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.  Sb  Sulcus  basil. 
V  Wurzel  des  N.  trigeminus. 


1)  Colliculus  pontis  a u  t.    Vorbrückchen  Reichert.    2)  Accessorii  de'  motorl  communi 
Malacarne  (Neuro  encefalotomia  p.  171).    Abgebildet  bei  Rolande,  rech,  anatoin.  sur  la 
mnelle  allongee.   IM.  I.  Fig.  1.  2.  z.    Filamenta  pontis  lateralia  Arnold. 
Heule,  Anatomie.    V.ti.  III.  AbtlilR.  2.  9 
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üeliirn. 


Corona 
radiata. 


wähnt  (S.  89),  mittelst  einer,  durch  dunkel  pigmentirte  Zellen  ausgezeich- 
neten grauen  Siibstanz,   der  Substantia  nigra,   der  Quere  nach  in  Basis 
und  Tegmentum  geschieden.    Die  muldenförmige  Basis  ist  in  ihrer  Haupt- 
masse Fortsetzung  des  Pyramidenstrangs;  das  Tegmentum,  von  cylindri- 
scher  Gestalt,  enthält  die  übrigen  Stränge  des  verlängerten  Marks,  mit  dem 
Unterschied,  dass  an  die  Stelle  der  zum  Markkeru  des  Kleinhirns  aufge- 
stiegenen strickförmigen  Stränge  die  aus  demselben  Markkern  herabgestie- 
genen Vierhügelschenkel  getreten  sind,  denen  sich  an  der  Oberfläche  noch 
die  vorderen  und  hinteren  Bindearme  und,  wenn  man  ihren  Ursprung  in 
das"  Conarium  verlegt ,  die  Stiele  dieses  Organs ,  mit  Ausnahme  der  Taenia 
derselben,  beigesellen.    Die  Taenia  geht  auf  die  Oberfläche  des  Thalamus 
über,  der  den  Grosshirnschenkel  dicht  vor  der  vorderen  Mündung  des  Aquä- 
ducts  einhüllt  (Fig.  70),  und  vielleicht  sind  auch  die  Bindearme  dazu  be- 
stimmt, die  Verbindung  der  Vierhügel  mit  der  Substanz  dieser  Hülle  der 
Grosshirnschenkel  zu  vermitteln. 

Der  weitere  Verlauf  der  in  den  Grosshirnschenkeln  enthaltenen  Faser- 
massen lässt  sich  vergleichen  dem  Auseinanderfallen  der  im  Stiel  eines 
Strausses  enthalteneu  Blumenstengel.  Wir  unterscheiden  zunächst,  ohne 
übrigens  weder  die  Continuität  der  einzelnen  Fasern  behaupten,  noch  die 
Einschaltung  neuer  Fasern  bestreiten  zu  wollen,  zwei  Hauptrichtungen  der- 
selben: die  Einen,  die  Fasern  des  Stabkranzes,  der  Corona  raäiaiaReiV) 
(Fig.  72),  wenden  sich  an  ihrer  Seite  hauptsächlich  nach  aussen,  aber  zu- 

Fig.  72. 


Rechte  Hemisphäre  von  der  inneren  Fläche;  die  aus  dem  oberen  Rande  d  s  Th  lamus 
austretenden  Jasern  der  Corona  radiata  durch  Wegnahme  des  C.  Btnatum  b.    u>  Hse 
run.  des  C.  callos.  und  jenseits  derselben  weiter  zu  den  Randwulsten  verfolgt.  Coa 
Commiss.  ant.    Tto  Taenia  thal.  opt.    Tho  Thal.  opt. 


gleich  divergirend  vor-,  rück-  und  aufwärts,  belegen  sich  an  ihren  peri- 
pherischen Enden  mit  einer  continuirlichen  Schichte  grauer  Substanz  und 

1)  jMIo  meduUarh  ccrel.ri  Arnold.    Radiatio  cctralh.  Markstrahlung. 
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stellen  so  die  Randwülste  des  Grosshii'iis  dar.  Die  audereu  kehren,  nach- 
dem sie  die  erstercn  eine  Strecke  aufwärts  begleitet  haben,  in  horizontalen 
Ebenen  zur  Mittellinie  um  und  verschränken  sich  oder  verschmelzen  mit  den 
gleicUnamigen  Fasern  der  anderen  lliruhälfte  (Fig.  73).  Die  letzteren  wer- 
den so  zur  Vorderwand  und  Decke  eines  Raumes,  den  sie  zuvor  in  Verbin-  Corpus 

ciiUosum. 

Fig.  73. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  vor  der  Austrittsstelle  des  Trigeminus.  Hinterer  Abschnitt. 
Ccl^  Corp.  call.  Fx  Fornix.  VI  Ventrio,  lateralis.  Vi"  Unteres  Horn  desselben. 
Cs  Corp.  striat.  Tho  Thala)nus.  Vt  Ventriculus  tertius.  In  Insel.  SM  Suleus 
-Monroi.  Cyl  Coi-pus  genicul.  laterale.  Hp  Hippocarapus.  B  Basi.s.  C'cp  Crus  cere- 
belH  ad  pont.    Ntg  Nucleus  tegmenti.     Sn  Substantia  nigra.     T  Tegmentiira. 


dang  mit  den  ersteren  seitlich  begrenzt  haben.  Der  vollständige  Abschluss 
dieses  Raumes  wird  erzielt  durch  die  Vereinigung  des  aus  Querfasern  gebildeten 
I  Iteils  der  Vorderwand  mit  dem  ihm  entgegen  aiifsteigenden  vorderen  Ende 
fr  Bodencommissur ,  der  Lamina  cinerea  terminalis  (Fig.  74).  Wie  zur 
Befestigung  dieser  Verbindung  aufgelegte  Leisten  gehen  die  Pedunculi  cor- 
poris callosi  (Fig.  34.  84-)  nebeneinander  von  der  Lamina  terminalis  auf  den 
'(uerfaserigen  Theil  der  Vorderwand  und  Decke  über  und  an  der  Ober- 
lliiche  der  letzteren  rückwärts.  Das  querfaserige  Gebilde,  welchem  die 
liedeutnng   einer  weissen    Commissur    zidcommt,    ist   der  mehrerwähnte 

9  * 
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Balken,  Corpus  Callosim  (Fig.  73.  74.  75)'),  und  zwar  heisst  der  Bchräg 
vorwärts  aufsteigende  Tlieil  desselben,  der  an  der  Lamina  tenninahs  mit 

Fig.  74. 


oblong.  PBriicke.  Cca  C.  candicans.  ^Tegn,-tum  HH,^^^^^^^^^^^^  Comn,issura 
opt.    // N.  opticus.   Xc.Lannnac,ne>-ea  tevn.,n  s.U  Sulcus  Monroi. 

Knie,  aenuiCcl^),  der  horizontale  Theü  ^^^^/^^^f  ^iL  ^^^^ 
terer,  etwas  verdiekter  oder  abwärts  7^7^;;  ^J^,;^,;  Die 
quere  Hirnspalte  von  oben  her  ^^Sren7.t ,  ^^  nUi^^^^^^^ 
Ltsetzungen  der  Pedunculi  corpor.  c^los.  a^^^^^^^ 
neben  der  Mittellinie  verlaufende,         ^  J*?;"'"  Längsstrei- 
schmale  Stränge  werden  unter  dem  Nainen  de   media  en  g 
fen,  Striae  longmcdinales  meämles')  aufgeführt  (Fig.  /o). 

 "  ■  ■  r,.nh<:  cercbri.    Hirnschwiele.    ^)  Medium 

versteht  man  die  Gesam.ntheit  dieser  Streifen. 
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Die  Fasern,  welche  die  Seitenwand  oder,  wie  ich  es  aufzufassen  voi-^og 
aen  elhten  Theil  des  Bodens  des  ^incMar.fOr.i.en^^^^^^^^^^ 


Fig.  75. 


Slm 


Col 


Grosshii-n ,  von  oben.    Die  Hemisphären   auf  das  Niveau 
des  Balkens  abgetragen.     Lt  Lig.  tectum. 


missur    bilden  helfen, 
sind  nur  an  ihrer  unte- 
ren Fläche  frei  und  ord- 
nen sich,  wie  ebenfalls 
schon  früher  angegeben 
wurde,  dergestalt,  dass 
die   Basen   der  Gross- 
hirnschenkel divergi- 
rend    vor-    und  seit- 
wärts ,    die  Tegmente 
einander  parallel  gerade 
vorwärts    ziehen.  Die 
letzteren  werden,  ehe  sie 
sich  trennen,  eine  Stre- 
cke   weit     diirch  ein 
schmales ,  aufwärts  zu- 
geschärftes Septum 
graiier  Substanz  geschie- 
den, welches  einerseits 
mit  der  Bodencommis- 
stir,  andererseits  mit  der 
Substantia    nigra  der 
Hirn  Schenkel  zusam- 
menhängt (Fig.  73).  Ge- 
gen die  Höhle  des  Gross- 
hirns werden  die  Basen 
ganz,  die  Tegmente  zum 
grossen  Theil  verdeckt 
durch  die  in  Form  keu- 


lenförmiger Wülste  in  den  Ventrikel  vorspringenden  Grosshii-ngangHen,  den 
Thalamus  (opticus)^)  Sehhügel,  und  den  Streifenhügel,  C.  Stna- 
tum^).  Diese  sind  mit  dem  dicken  Ende  vorwärts  gerichtet  imd  so  in  ein- 
ander gefügt,  dass  die  mediale  Concavität  des  vorderen  Wulstes  das  dicke 
vordere  Ende  des  hinteren  Wulstes  aufnimmt  (Fig.  78).  Der  Streifenhügel 
hat  eine  rein  graue  Farbe,  der  Thalamus  ist  an  seiner  oberen  Fläche  mit 
einer  Schichte  weisser  Substanz  belegt  und  nähert  sich  daher  in  seiner 
Farbe  dem  Nervenmark  noch  mehr,  als  die  Vierhügel. 

Denkt  man  sich  den  Thalamus  vom  Grosshirnschenkel  abgelöst  oder  Thalamus, 
schält  man  wirklich  die  über  den  Grosshirnschenkel  vorragende  Masse  ab, 
in  welcher  freilich  Markfasern  des  Tegmentum  und  Elemente  grauer  Sub- 
stanz unzertrennlich  gemischt  sind,  so  erhält  man  ein,  wie  gesagt,  keulen- 
förmiges Gebilde,  welches   so  um  den  Grosshirnschenkel  geschlungen  ist. 


1)  Thalamus  s.  colliculus  n.  optici, 
cerebrale  anlerius. 


Couche  optique.    ^)  Emineiitia  striata.  Ganglion 
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dass  es  mit  dem  dicken  vorderen  Ende  über  der  Bodencommissm"  an  der 
medialen  Fläche  des  Tegmentum  beginnt,  mit  seiner  Läugsaxe  diagonal 
seit-rückwärts  zieht ,  an  der  hinteren  Fläche  der  Basis  des  Grosshii-nschen- 


Cc) 


Coa 


Stück  der  rechten  Grosshirnliemisphäre  mittelst  eines  Medianschnitts  und  eines  Frontal- 
schnitts durch  den  vorderen  Vierhügel  abgetrennt,  von  der  medialen  Fläche,  mit  der 
vorderen  Spitze  geneigt  und  um  die  verticale  Axe  rechts  gedreht.  Der  Thalamus  opti- 
cus mit  dem  gleichnamigen  Tractus  und  Nerven  ist  vom  Grossbirnschenkel  abgetrennt 
und  zurückgeschoben ,  f  t  l'ezeiohnen  die  einander  entsprechenden  Trennungsflachen. 
Co  a  Commiss,  ant.  Querschnitt.  CcZ  C.  callos.  desgl.  C. 5  Corpus  striat.  Cop  Com- 
miss.  post.  Querschnitt.  St  Stria  terminalis.  T  Tegment.  Cgi,  Cgm  Corp.  gerne,  la- 
terale und  mediale,  ß  Basis.  /// N.  oculoraotor.  Cca  Corp.  candicans.  C/ Columna 
fornicis.  Tto  Taenia  thalami  opt.  Cgi  Corp.  genic.  laterale.  *  bezeichnet  die  Stelle,  wo 
der  Tract.  opt.  vom  medialen  C.  genicul.  abgelöst  ist. 

kels  sich  rasch  verjüngt  und  dann  an  der  unteren  Fläche  derselben  etwa 
8  Mm.  vor  dem  vorderen  Rand  der  Brücke  in  den  platten  Tractus  opticus 
übergeht  (Fig.  7  6).  Der  Tractus  opt.  verläuft  an  der  unteren  Fläche  des  Gross- 
hirnschenkels medianwärts,  dem  Wulst  der  oberen  Fläche  gerade  gegenüber 
und  fast  genau  parallel;  das  Chiasma,  in  welchem  die  Tractus  optici  beider 
Seiten  zusammenstossen,  liegt  der  Stirne  um  Weniges  näher,  als  die  vor- 
dere Spitze  des  Thalamus. 

Das  mediale  kolbige  Ende  des  Thalamus  i^t  gegen  das  an  seiner  me- 
dialen Fläche  mit  einer  grauen  Schichte')  bekleidete  Tegmentum  durch 
eine  wenig  auffallende  Furche,  Siücus  3Ionroi  Reichert,  abgesetzt,  welche 
an  der  Seitenwand  des  Ventrikels  in  sagittalor  Richtung  verläuft  (1<  ig.  i  ö.  t  i). 
Sie  beginnt  vor  der  Mündung  des  Aquäducts  3  bis  4  Mm.  über  dem  Boden 
des  Ventrikels  und  geht  vorn  im  Bogen  über  in  den  lateralen  Rand  des 
Thalamus,  der  an  den  medialen  Rand'des  Streifenliüge  s  oder  vielmehr  an 
eine  zwischen  Thalamus  und  Streifenhttgel  eingeschobene  schmale  Mark- 
leiste,   die   Stria  terminalis,    stösst,    deren    nähere    Beschreibung  folgt. 


1)  Masse  grise  dn  3.  veulricule  Cruv. 
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Die  vordere  Spitze  des  Tiialamus  ist  demuach  abgerundet  und  gewölbt, 
16  Mm.  breit;  au  derselben  beginnt  die  Taeuia  des  Thalamus,  die,  indem 
■sie,  aUmälig  schärfer  vorspringend  bis  auf  die  Stiele  des  Conarium  zieht 
(S.  128),  die  Oberfläche  des  Thalamus  in  eine  horizontale  und  verticale  Re- 
,  o-ion  scheidet.  Die  verticalen  Flächen  beider  Thalami  bilden  über  den  ein- 
ander zugewandten  Flächen  der  beiden  Tegmeute,  mit  denen  sie  in  Einer 
Flucht  liegen,  die  Seitenwände  eines  engen,  spaltförmigen  Thals,  des  drit- 
ten Ventrikels,  Ventric.  tertius  (Fig.  73),  dessen  Boden  sich  entsprechend 
der  Wölbung  an  der  äusseren  Fläche  der  Hirnbasis  erst  von  der  Mündung  des 
Aqiiäducts  bis  zum  Stiel  der  Hypophyse  massig  steil  absenkt,  dann  steiler  wie- 
der erhebt  (Fig.  74).  Diesem  Thal  gegenüber  stellt  die  horizontale  oder  obere 
Fläche  des  Thalamus  eine  von  vorn  nach  hinten,  wie  von  einer  Seite  zur  an- 
deren gewölbte  Hochebene  dar.  Ueber  dieselbe  verläuft  der  Längsaxe  des 
Wulstes  parallel  eine  flache  Furche,  der  Abdruck  des  aiif  dem  Thalamus  ruhen- 


Fig.  77. 


Ccb 


Stück  der  rechten  Hemisphäre,  auf  die  vordere  Spitze  gestellt,  untere  Fläche.  Ccb 
Grosshirnschenkel.  Bcp,  Bca  Brach,  conjunct.  post.  und  ant.  L  Lemniscus.  Ccq 
Crus  cerebelli  ad  c.  quadrig.  Cq^,  Cg^  Hinterer,  vorderer  Vierhügel.  Pv  Pulvinar. 
Cgm,  Cgi  C.  geniculat.  mediale  und  laterale.  St  Stria  terminalis.  Spa  Subst.  per- 
for.  ant.    //  Tract.  opticus.    Co  Chiasma  opt.    f  Trennungsfläche  der  vorderen  Spitze 

des  unteren  Lappens. 


den  Plexus  choroideus  (Fig.  7  8).  Lateralwärts  von  derselben  macht  sich  in  der 
Nähe  des  vorderen  Randes  ein  platter  elliptischer,  mit  dem  längeren  Durchraes- 
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Corpus 
striatum 


ser  parallel  der  Längsaxe  des  Wulstes  gestellter  Höcker,  Tilhere  Hup.  i),beinerk- 
lich  (Fig.  78);  der  hintere  Theil  des  Wulstes  überragt  mit  einem  platten  abge- 
rundeten Vorsprung  des  medialen  Randes,  Pidvinar'^) ,  den  Seitenrand  der 
Vierbügel.    Verfolgt  man  sodann,  indem  man  die  Randwülste  der  Hemi- 
sphären zur  Seite  schiebt,  das  Pulviuar  auf  die  hintere  und  untere  Fläche 
des  Grosshirnschenkels,  so  sieht  man  dasselbe  sich  zuspitzen,  dann  zu  einem 
Corpp  geni-  Spindelförmigen  Höckerchen  von  8  Mm.  Länge,  dem  Corpus  fjeniculatum 
laterale^),   anschwellen,  dessen,  entgegengesetzte  Spitze  m  einem  platten 
Markstreifen  sich  fortsetzt.    Dieser  Markstreifen  ist  die  Eine  Wurzel  des 
Tract.  opticus;  mit  ihr  vereinigt  sich  alsbald  unter  einem  spitzen  Winkel 
die  andere,   die  aus   dem  Corpus  geniculattmi  'mediale^)  stammt,  einem 
nach  Grösse  und  Form  dem  lateralen  C.  genicul.  ähnlichen,  in  der  Rich- 
tung des  Faserverlaufs  des  Tract.  opticus  verlängerten,  zwischen  Pulvinar, 
Bindearmen  und  Grosshirnschenkel  eingeschalteten  grauen  Knötchen,  wel- 
ches ebensowohl  als  Anhang  des  Thalamus  wie  als  Verbmdungsghed  zwi- 
schen Vierhügel  und  N.  opticus  angesehen  werden  kann  (Fig.  76.  77). 

Der  Streifenhügel  liegt  mit  seinem  vor-  und  medianwärts  abgerunde- 
ten und  gleichmässig  gewölbten  Körper  vor  dem  Thalamus  (Fig.  78),  etwas  wei- 
ter als  dieser  von  der  Medianebene  entfernt.  Sein  lateraler  gerader  Rand 
der  mit  der  Decke  des  Ventrikels  in  einem  spitzen  Winkel  zusammenstosst, 
und  sein  längs  dem  Thalamus  verlaufender  und  demselben  entsprechender 
concaver  Rand  schliessen  eine  schwach  gewölbte  und  gegen  den  Thalamus 
abhängige  obere  Fläche  ein,  welche  sich  von  vorn  nach  hinten  allmahg 
veriüngt  und  zuletzt,  dem  Pulvinar  gegenüber,  zugespitzt  verliert  ). 

Ich  komme  auf  die  Slria  terminales zurück,  den  nach  beiden  Sei  en 
dui-ch  eine  Hneare  Furche  abgesetzten  Streifen  weisser  Substanz,  welcher 
zwischen  Thalamus  und  Streifenhügel  eingeschoben  ist,  als  ob  ex"  eine  zwi- 
schen diesen  beiden  Ganglien  verlaufende  Rinne  überbrückte  (Fig.  '6-7J-7«j. 
Er  ist  2  bis  4  Mm.  breit,  zuweilen  hier  und  da  eingeschnürt    platt  oder 
gewölbt,  glatt  oder  längsfaltig,  weiss  oder  röthlich  ins  B;-ä-bcke  Alles 
Unterschiede,  welche  von  dem  grösseren  oder  germg-eren  Bl-tgehaH  e in 
Vene  abhängen,  die  unter  dem  Streifen  hinzieht  und  ihn  m  der^sahe  seine, 
.orderen  Endes  durchbricht,  um  sich  mit  den  Venen  des  Plexus  choroideus 
verbinden.    Vorn  reicht  die  Stria  terminalis  bis  zum  Boden  des  ^n- 
und  hier  hängt  sie  durch  ein  feines  häutiges  ^^^^^^^  ^^^'Z 
Markstrang  (Schenkel  des  Fornix)  zusammen,  der  den  hinteren  ß^nd  dei 
Scheidewand  der  Ventrikel  bildet  (Fig.  84  *).    Mit  ihrem  hinteren  Ende 
erst^ckl  sich  die  Stria  terminalis  längs  dem  Rande  des  Thalamus  bis  zur 
Gee-end  des  lateralen  Corpus  geniculat.  (Fig.  77).  _ 

'  Die  Thalami  beider  Seiten  verbindet  mit  einander  eine  frei  im  diit- 


Stria  termi- 
nalis. 


inf.  s.  la,  äuseerev  geknickter  "^-^ ^^^^^^"'l^l'''''^;^  °  2)  4)  Tul,,e..  posi.  ,«e- 
Wagner  (üeber  den  Ursprung  der    ehucrvenf.s  ^o.p. 

semicirculare ,   Hornstre.f,  Grenzstre.f     Don  Namen  ^t,  „„t,r„i„irteu  Rand  des 

nea)  bescliränken  manche  Autoren  auf  den  medialen,  von  de. 

Streitens. 
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r  den  übrio-en  Coiumissureii  des  Gehirns  diirch  ilue  VVeicnae^ 
1  aen  uüuo  graxie  Farbe  auszeichnet. 


sich  vor 


Fisr.  78. 


Grosshirnganglien,  von  oben.  Das  Corpus  callosum  vom 
Knie  (Ccl^)  an  und  die  Hemispliäreu  im  Niveau  des  C. 
callos.  abgetragen.  Cs  C.  striat.  Vsl  Ventric.  septi  lu- 
cidi.  Cf  Crura  fornicis.  Com,  Cop  Commiss.  naedia  und 
post.  Tto  Taeuia  thalami  opt.  Tho  Thal.  opt. 
Pen  Pedunc.  conarii. 


Sie  liegt  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Länge  der  ver- 
ticalen  Wand  des  Thala- 
mus (Fig.  78),  dicht  über 
der  Furche ,  welche  ich 
als  Grenze  des  Thalamus 
gegen  das  Tegmentum 
bezeichnete,  hat  die  Ge- 
stalt eines  stumpfwink- 
lig dreiseitigen,  mit  dem 
stumpfen    Winkel  ab- 
wärts gerichteten  Pris- 
ma, 7  Mm.  im  sagitta- 
len,  4  bis  3  Mm.  im  ver- 
ticalen  Diu-chmesser. 
Ihre    Länge ,  entspre- 
chend  der   Breite  des 
Ventrikels,  ist  gering, 
öfters    so  gering,  dass 
sie  die  beiden  Thalami 
unmittelbar  aneinander 
zu  heften  scheint.  Im 
frischen  Zustande  zer- 
reisst  sie,  wenn  die  Tha- 
lami sich  etwas  ausein- 
ander begeben  und  dann 
kann  jede  Spur  dersel- 
ben verloren  gehen. 

Die  Angaben  über  an- 
geborenen Mangel  der  mitt- 
leren Commissur  (nach 
Wenzel  unter  66  Fällen 
10  Mal)  sind  deshalb  mit 
Misstrauen  aufzunehmen ; 
Meckel  constatirte  den- 
selben nur  3  Mal.  Verdop- 
pelung, so  dass  zwei  mitt- 
lere Commissuren  über  ein- 
ander lagen,  beobachteten 


Vicq  d'Azyr,    Wenzel  und  Meckel  (Anat.  III,  511) 


Der   Raum,    den    die    grossen  Hirnganghen  nebst   der   Bodencom-  Veutrikei. 
missur  und  dem  Balken  umschhessen,  hat  im  frontalen  Durchschnitt  die 
Form  eines  T  oder  T  mit  je  nach  den  Regionen  wechselndem  Verhält- 


')  C'omvi.  moUis. 
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niss  des  verticalen  Schenkels  zu  deu  horizontalen.  Der  verticale  Schenkel 
ist  der   längere  im  Bereich   der  Thalami ,    wo  er  aber   auf  eine  kurze 

Fig.  79. 


Frontalschnitt  des  Gehirns  hinter  den  Corpp.  candicantia  (Cca).  Hintere  Fläche  des 
vorderen  Abschnitts.  Ccl^  G.  callos.  Fx  Fornix.  Ts  Tuberc.  sup.  des  Thalamus. 
VI  Ventric.  lateralis.  Vi"  Unteres  Horn  desselben.  Cs  C.  striatum.  Com  Commiss. 
media.  Rdf  Radix  descend.  des  Fornix.  Nl  Nucleus  lentiformis.  Cls  Claustrum. 
Vt  Ventrio,  tertius.  In  Insel.  Hp  Hippocampus.  Cgi  C.  geniculat.  laterale. 
Co  Chiasmaopt.  Ph  Pedunculus  hypophys.  Tc  Tuber  einer.  *  Markplättchen,  welches 
die  Spitze  des  Hippocampus  anheftet. 


Strecke  dtirch  die  mittlere  Commissur  unterbrochen  wird  (Fig.  79).  Die 
grösste  Länge  erreicht  er  in  der  Gegend  des  Inf undibulum ,  doch  ver- 
läuft die  Axe  dieser  Verlängerung  des  dritten  Ventrikels  schräg  mit  dem 
unteren  Ende  vorwärts  geneigt,  so  dass  der  tiefste  Punkt  derselben  in  ver- 
ticaler  Richtung  vor  die  vordere  Spitze  der  Thalami  fällt.  Zwischen  den 
Streifenhügeln  wird  der  verticale  Schenkel  der  Höhle  kürzer  und  breiter, 
so  dass  sie  im  Ganzen  mehr  einem  Dreieck  mit  abwärts  gerichtetem,  abge- 
rundetem stumpfen  Winkel  gleicht  (Fig.  80).  Hier  aber  beginnt  die  Thei- 
lung  der  Höhle  durch  die  mediane  Scheidewand,  welche,  anfänglich  dunn, 
nach  vorn  allmälig  au  Breite  zunimmt,  zuletzt  mit  Boden  und  Decke  m 
untrennbarem  Zusammenhang  steht  und  im  Frontal-  und  Horizontalschmtt 
als  eine  compacte  Markmasse  erscheint,  zu  deren  beiden  Seiten  der  Ventri- 
kel in  Form  einer  schrägen,  mit  dem  unteren  Ende  medianwärts  gestellten 
Spalte  blind  endet  (Fig.  81).  , 


Frontalschnitt  des  Gehirns  durch  das  Chiasma  opt.  (Co).    Hintere  Fläche  des  vorderen 
Abschnitts.     Ccl^  C.  callos.     Sl  Sept.  lucidum.     Cs  C.  striat.     VI'   Vorderes  Horn 
des  Ventric.  lateralis.      Cf  Columna  fornicis.      Nl  Nucleus  lentif.      Cls  Claustrum. 
Coa  Commissura  ant.    Spa  Subst.  perfor.  anat.  // N.  opt.    Vt  Ventric.  tertius. 

Fig.  81. 


Frontalschnitt  des  Grosshirns  durch  die  vorderen  Spitzen  der  Seitenventrikel.     Ccl^  Knie 
des  C.  call.     Vi'  Ventric.  lateralis. 
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Sept.  lucid. 


Columna 
fornicis. 


CommiBS 
ant. 


Ventrikels  umgreifend,  in  rückwärts  convoxen  Bogen  durch  die  Mittelhnie 
verlaufen     So  drängen  sie  sich  zwischen  die  Streifenhügel  ein ,  und  stellen 
den' vordersten  Theil  der  Scheidewand  dar,  die  den  von  den  Streifenhugeln 
begrenzten  Raum  des  hlindsackförmigen  Ventrikels  in  zwei  symmetrische 
Seitenhälften  trennt.   Die  an  den  Balken  sich  anschhessende  Platte,  die  ins- 
besondere den  Namen  Scheidewand,  Septim  lucidum,  führt,  hat  eine  dreisei- 
tige Form  (Fig.  74);  sie  ist  wie  in  einen  Rahmen,  in  die  Concavität  des 
Balkenknies  eingespannt,  indem  sie  mit  dem  unteren  Rande  von  dem  Boden 
des  Ventrikels  auf  die  obere  Fläche  des  Schnabels  des  Balkens  ubergeht, 
mit  dem  oberen  Rande  an  die  untere  Fläche  des  Körpers  des  etzteren 
stösst  und  mit  dem  hinteren  freien,  concaven  Rande  die  vorderen  kolbigen 
Enden  und  weiterhin  den  Abhang  der  oberen  Flächen  der  Thalami  berührt. 
Wären  die  Krümmungen  dieses  Randes  der  Scheidewand  und  der  Thalami 
genau  concentrisch ,  so  wäre  damit  der  dritte  Ventrikel  von  dem  Seiten- 
ventrikel,  d.  h.  von  dem  Raum,  dessen  Boden  die  oberen  Flachen  der  Tha- 
lami und  die  Streifenhügel  bilden,  völlig  abgeschlossen,    ^sun  aber  ent- 
spricht die  Concavität  des  unteren  Theils  des  freien  Randes  der  Scheide- 
wand einem  kleineren  Radius,  als  die  ihr  gegenüberliegende  Convexitat  der 
Thalami  und  so  bleibt  zwischen  Scheidewand  ixnd  Thalami  jederseits  eine 
halbmondförmige  Spalte,  Foran^en  Monroi  (Fig.  74)    durch  welche  de 
dritte  Ventrikel  mit  den  Seitenventrikeln   communicirt  und   die  Plexus 
choroidei  des  Einen  und -der  anderen  zusammenhangen 

Die  Scheidewand  ist  ein  complicirtes  Gebilde,  welches  nur  mit  Ruck- 
sicht auf  die  SteUung,  die  sie  einnimmt,  unpaarig  genannt  wei-den  kann. 
In  der  That  ist  sie  aus  zwei  symmetrischen  Platten  zusammenge  tzt ,  wel- 
che neu  mehr  oder  minder  geräumigen,  bald  gleichmässig  spaltformigen 
ba  d  nach  "orn  und  oben  sich  erweiternden  Hohlraum,  den  Ventnculus  Se,U 
bald  nacü  vorn  una  Doch  sind  beide  Platten  an  ihrem 

^^^c^c^^'),  zwischen  sich  fassen  (1^  lg.  ^ö.öu.o*;.  -L-"  •  „  bi« 

hinteren  „.d  unteren  Rande  eine  Strecke  weit  „nd  .nsnahm.we.se  soga,  b.s 
,n  die  Nähe  ihrer  oberen  Änheftnng  zu  einer  einzigen  Versehmolzen  Jede 
P,::;:  besteht  ans  z,eiTheilen,  .n.e.e.  c,^^^^^^^^^^^ 

ist  als  jener  Strang  nnd  naeh  aussen  von  denselben  -"'^'J^  T^^^^'l 

cylindriseh,  Strang,  die  Säule  des  ^'^^^^ ^»'''''^^^1"^'^- 
rlde  Uber  dem  Infundibulum ,  etwas  bmter  der  -'^'^'^^^'^^  ^1  Bo.en 

mus  aus  dem  ^^^^:Z^r^^t:tl  eÜnVail^^is  les- 

::r  ZcLt  :r";e:tT:rer'Ä  i:f  eml — Ehe.  mit  d 

bereu  Ende  leicht  medianwärts  geneigt  steht,  da  S»-» J'-^'  "en 
sieb  aufwärts  einander  nähern  und  ungefähr  m  der  f 
mcnstosseu(F,g.80).    Die  Spalte  zwischen  ^^^^^^^^^^Zl  die 
len  der  Säuleu  versebliesst  eru  vor  — ^ J  '^^^(^^^^^^^     es  ist  ein  cylin- 
erwähnte  vor dere Oomm.ssur,  COmm  ssuni  iii    ^  *= 
drischer  Strang  weisser  Fasern  von  etwa  4  Mm.  Durchmesser,  de.,  wie 


1)  Camera  s.  sinus  septi  lucidi  s.  pellucidi. 
dach.    ^)  Columdla.     Crus  fornicis  ant. 


VerUricnlus  guinius.    Incisura  sej'ti  Bur 
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beiden  Enden 


Medianschnitt  Jes  Gehirns,  die  La,.iaa  .epti  lucidi  ^i!  ^^^uf 

Cor-  Knie,  Ccl^  Splenium  des  Balkens.    Cs  C.  stnat.    Tho  Thalamus. 


Fig.  83. 


ColS  Fi 


Fron.alschnitt  des  Grosshirns  duroh  den  Tract.  opt.    Vorclere  Schn.t  halfte     Ccl^  Ko^ 
per  des  C.  callosum.  Fx  Fornix.  Vi  Ventric.  lateralis.    Cs  Corp.  stnat.    Tho  Thalamus 
opt.     Vt  Ventr.  tertius.    .  Lob.  sup.    i  Lob.  inf.    In  Insula.     Co  Ch.asma  opt. 

ren  sich  erstreckt  (Fig.  80)  und  sich  leicht  ans  der  Substanz  derselben  ans- 
schälen  lässt. 


142 


(jlo.liirn. 


Liuminive 


Von  der  gauzeu  Lauge  der  weissen  Bodencommissiir,  von  den  Streifen- 
hügeln zxi  beiden  Seiten  der  vorderen  Cominissur  und  vom  convexen  Rande 
der  Säulen  des  Fornix  erhebt  sich  der  mediane  Wall  grauer  Substanz,  der 
sich  aufwärts  in  die  beiden  eigentlichen  Laniinae  Sepii  Jucidi  spaltet 
(Fig.  84.)  Diese  haben  eine  von  vorn  nach  hinten  abnehmende  Höhe,  bis 
sie  in  dem  Winkel,  den  die  Säulen  des  Fornix  durch  ihre  Vereinigung  mit 


Fig.  84. 


Frontalsclinitt  des  GrossWrns  durch  das  Tubev  olfact.  Hintere  Fläche  des  vorderen  Abschnitts. 
Ccl^  C.  callos.     Vsl  Ventric.   septi  lucidi.     VI'  Vorderes  Horn  des  Ventric.  latera- 
lis.    Cs  C.  .striat.    Cba  Commiss.  baseos  alba.    Nl  Nucleus  lentiformis.    Cl  s  Clau- 
strum.   Pcc  Pedunc.  corp.  callosi.    /  N.  olfact.    *  s.  S.  136. 

dem  Balken  bilden,  in  eine  feine  Spitze  auslaufen;  ihre  Mächtigkeit  ist 
individuell  verschieden,  zwischen  0,5  tmd  2,6  Mm.;  sie  bestehen  aus  weis- 
ser Substanz,  mit  einem  dünnen  grauen  Beleg  an  beiden  Flächen. 

Die  Säulen  des  Fornix  mit  der  vorderen  Commissur  machen  oberhalb 
der  Lamina  terminalis  cinerea  die  vordere  Wand  des  dritten  Ventrikels 
aus;  durch  sie  und  die  auf  ihnen  ruhende  uugetheilte  Partie  der  Scheide- 
wand wird  der  Ventrikel  vollkommen  abgeschlossen 


I)  Ueber  diesen  Punkt,  ob  zwischen  den  Säulen  des  Fornix  eine  Comraunicat.on  des 
dritten  Ventrilcels  mit  dem  Ventrikel  der  Scheidewand  stattfinde  oder  nicht  smd  d.e 
Anatomen  gethcilter  Meinung.    Nach  Tarin  besteht  sie  in  einzelnen  Fällen,  nach  T.ede- 
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Bevor  ich  die  Sänleu  des  Fornix  weiter  auf  ihrem  Wege  nach  hinten  w«r.ei,, 
an  der  unteren  Fläche  des  Balkens  verfolge,  habe  ich  ihres  Ursprungs  aus 
dem  Boden  des  Grosshirns  zu  gedenken,  der  sich  auf  Durchschnitten  ohne 
Mühe  ermitteln  lässt.    Von  der  Stelle  aus,  die  man  am  unversehrten  Ge- 
hirn als  ihren  Ursprung  ansehen  muss,  setzen  sie  sich  in  Form  eines  com- 
pacten weissen  Faserzugs  durch  die  graue  Substanz  des  Tegmentiim  ab- 
lund  rückwärts  bis  zu  den  Corpp.   candicantia   ihrer  Seite   fort.     Das  0. 
candicans  selbst  aber  erweist  sich  als  eine  enge  Schleife,  gebildet  durch 
:die  Umdrehung,  die  der  Faserzug  an  der  unteren  freien  Fläche  des  Gehirns 
macht  (Fig.  85),  um  alsbald  und  zwar  au  der  medialen  Seite  des  absteigen- 


Fio-.  8.5. 


Co]  4 


Hinterer  Theil  der  rechten  Hemisphäre,  von  innen.  Die  Ausstrahlung  der  Fasern  des 
Splenium  (Cd*)  in  den  hinteren  Lappen  und  die  Faserung  des  unteren  Lappens  an 
Bruehflächen  (des  erhärteten  Präparats)  dargestellt.  Fcp  Forceps.  Fli  Fase,  longitud. 
inf.  77io  Thalamus.  Taju  Tapetum.  5  Basis.  Cca  Corpus  candic.  //'  Traot.  opt. 
im  Querschnitt.    R  af,  Ii  df  Radix  adscendens  und  descendens  des  Fornix. 


mann  (Anat.  und  Bildungsgeschichte  des  Gehirns  S.  169)  ist  sie  regelmässig  heim  Emhryo 
vorhanden;  beim  Erwachsenen  erkläreti  sich  Wenzel,  Foville  u.  A.  für  die  Beständig- 
keit derselben.  Ich  habe  die  beiden  Ventrikel  stets  durch  eine  Substanzlage  von  etwa  5  Mm. 
Mächtigkeit  von  einander  geschieden  gesehen. 
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den  Strangs  durch  Tegmentura  und  Thalamus  wieder  in  einem  flachen  Bo- 
gen emporzusteigen,  bis  er  sich  unter  dem  Tubercnlum  anterius  des  Tha- 
lamus pinselförmig  ausstrahlend  vei'liert  (Fig.  79).  Dies  Tuberculura 
ist  demnach  die  eigentliche  Ursprungsstätte  der  Saiden  des  Fornix  und  des- 
halb wird  der  Strang,  der  TOn  demselben  aus  abwärts  zum  C.  genictüatum 
zieht  absteigende  Wurzel,  Baclix  descendens  form  eis ,  der  andere 
Schenkel  des  C.  geniculatum  aufsteigende  Wurzel,  Radix  adsccndens 

fornkis,  genannt. 

Ich  sagte,  dass  die  Säulen  des  Fornix  ungefähr  m  der  Matte  ahrer 
Höhe  zusaanmenstossen,  sie  verschmelzen  an  dieser  Stelle  in  der  Regel  zu 
einem  Strang,  der  an  Stärke  den  beiden  Säulen  gleicht,  sonst  aber  durch 
nichts  oder  höchstens  durch  eine  seichte  Längsfurche  die  Zusammensetzung 
aus  zwei  symmetrischen  Hälften  yerräth  (Fig.  78).  Wenn  sodann  dieser 
Strang  der  Körper  des  Fornix,  sich  rückwärts  wendet  und  den  Balken  erreacht, 
nimmt'er  die  Form  eines  dreiseitigen  Prisma  an,  das  mit  seiner  oberen  Flache 
an  die  untere  Fläche  des  Balkens  sich  anlegt,  während  seine  beiden  Seiten- 
flächen zu  einer  medianen  unteren  Kante  convergiren  (Fag.79  83)  und  nun 
deutet  auch  wieder  eine  Spalte,  welche  der  Länge  nach  über  die  Kante  ver- 
läuft und  von  ihr  aus  tief  eindringt,  die  Theilung  des  Fornix  an  zwei  paa- 
rige Hälften  an,  die  sich  weiter  nach  hinten  wirklich  auseinander  begeben. 

Nur  eine  kurze  Strecke  ist  die  obere  Fläche  des  Körpers  des  Fornix 
in  ihrer  ganzen  Breite  mit  der  unteren  Fläche  des  Balkens  verwachsen. 

Fig.  86. 


Crf 


Linke  Hemisphäre,   von  innen,  um 
geschnitten.     Ccl\  Cef  Knie  und 


die  sngittalc  Axe  aufwärts  gedreht.    Thalamus  aus- 
1  Wulst  des  C.  callos.    Co  a  Commiss.  ant.    La  U- 
'   -        •  ■   =      ah'  dessen  Haken, 


fornicis.     Oh  Gyrus  hippocampi. 
reticularis  aiisg( 
Fi  Fimbria.     /  N.  olfaclorius 
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Daim  löst  der  laterale  Kancl  des  erstcreu  sich  ab  und  während  der  Fornix- 
körper Ton  vorn  nach  hinten  beständig  au  Höhe  uud  an  Breite  zunimmt 
und  jede  seiner  Hälften  sich  in  ein  plattes,  nach  beiden '  Seiten  zugeschärf- 
tes Band  verwandelt,  schreitet  die  Trennung  desselben  vom  Balken  median- 
wärts  fort,  so  dass  die  Verbindung  desFornix  und  Balkens  zuletzt  auf  einen 
schmalen  medianen  Streifen  beschränkt  wird  (Fig.  86). 

Der  Körper  des  Fornix  bildet  die  Decke  des  dritten  Ventrikels,  ruht  Crura  forni- 
auf  den  Thalami  und  ragt  mit  seiner  uuteren  Kante,  soweit  eine  solche 
vorhanden,  zwischen  dieselben  hinab.  Vor  dem  Conarium  zerfällt  er,  in- 
dem seine  beiden  Seitenhälften  unter  spitzem  Winkel  auseinander  weichen, 
in  die  sogenannten  Schenkel,  Crura  fornicis  (Fig.  87 welche,  immer 
noch  mit  den  medialen  Rändern  an  der  unteren  Fläche  des  Balkens  be- 


Fig.  87.  • 


Frontalschnitt  des  Grosshirns,  hintere  Schnittfläche.     Thalamus  rechterseits  zum  Theil, 
linkerseits  vollständig  entfernt.    Ccl^,  Cd*  Körper,  Splenium  des  C.  callos.     Fi  Fira- 
hrin.    Fd  Fascia  dentata.     Gf  Gyrus  fornicatus. 


festigt,  die  obere  Fläche  des  Thalamus  zii  bedecken  fortfahren  und  weiter- 
i  hin  mit  der  Ausstrahlung  des  Balkens  der  Windung  des  Thalamus  um  den 
I  Grosshirnschenkel  folgen.     Das  dreiseitige  Feld  der  unteren   Fläche  des  Psaiterium. 
1  Balkenkörpers,  welches  von  den  divergirenden  Schenkeln  des  Fornix  und 

dem  Splenium  umfasst  wird  nm\  durch  eine  deutliche  transversale  Faserung 

ausgezeichnet  i.st,  führt  den  Namen  JPsaUermm  (Fig.  86.  87  -). 

^)  Crura  posleriora  fornicis.    ^)  Lyra.  Davidsharfe 
Henlc,  Anatomie.   Bd.  III.  Abthlft.  2. 


Opercule  Gratiolet. 
10 
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Nicht  Reiten  fassen  die  beiden  Seitenhälften  des  Körpers  des  Fornix  em  dün- 
nes Markblatt  zwischen  sich;  es  ist  im  Grunde  der  Spalte  verborgen  kann  aber 
"nch  1  ber  dieselbe  hervorragen,  und  von  der  Stelle  an,  ^vo  d.e  Schenkel  des  For- 
nix auseinander  weichen,  frei  an  der  unteren  Mittellinie  des  Psaltermn,  bis  zum 
hinteren  Eande  des  Balkens  sich  erstrecken. 

leb  habe  oben  gescbildert ,  wie  die  Decke  des  blindsackförmigen  Hirn- 
ventrikels zwar  in  der  Mittellinie  mit  einem  Querwulste  vor  dem  Kleinhirn 
abschliesst,  zu  beiden  Seiten  des  letzteren  aber  sich  nach  hinten  fortsetzt, 
um  nach  kurzem  Verlauf  wieder  umzukehren  und  an  der  unteren  Flache 

des  Thalamus  zu  enden. 

So  weit  der  Streifenhügel  und  Thalamus  den  Boden  des  Seitenventri- 
kels  bilden,  vereinigt  sich  die  Decke,  der  Balken,  unter  spitzem  Winkel 
mit  dem  Seitenrande  dieser  Wülste  und  geht  die  weisse  Fasermasse  des 
Balkens  jenseits  des  Yereinigungswinkels  in  den  weissen  l^ern  der  Hemi- 
sphären über,  in  welchem  die  durch  die  Grosshirn ganglien  dorchgetretenen 
Fasern  der  Grosshirnschenkel  sich  sammeln.    Hinter  dem  Thalamus  und 
dem  zugespitzten,  der  Wölbung  des  Thalamus  folgenden  Ende  des  Streifen- 
hügels  sieht  man  die  Fasern  des  Balkens  continuirhch  von  der  Decke  an 
die'seitenwand  und  endlich  in  den  Boden  des  Ventrikels  übergehen;  s 
breiten  sich  hierbei  divergirend  vor-  und  rückwärts  aus,   die  Fasein  des 
Sp  nium  vorzugsweise  rückwärts,  unter  den  Eandwülsten,  die  sich  über 
den  hinteren  Band  des  Balkens  nach  unten  schlagen  -^^zum  Theil  in  d.ese 
Randwülste  selbst,  die  Fasern  des  dem  Splenium  nächsten  Theils  de^^  Bal- 
kens rückwärts,  abwärts  und  den  Thalamus  umkreisend  vorwärts.    Die  aus 


Fis.  88. 


^Cav 


Frontalschnitt  des  hinteren  Lappens  der  rechten  H^'«-P  ' 
hintere  Schnittfläche  :T,it  dem  Blick  in  das   untere  H 
,es  Seitenventrikels.    Der  dunklere  Streifen  über  demselben 
entspricht  einer  Lage  querdurchschnittener  Fasern.   J3  h  Bulb. 
cornu  post.    Cav  Calcar  nvis. 


genden  Faserzüge  wer- 
den nach  Reil  Zange, 
Forceps'^),  die  aus  dem 
Körper  des  Balkens  aus- 
strahlenden werden  Ta- 
pete, Tapetum,  ge- 
nannt (Fig.  85). 

Man  wird  die  Confi- 
guration  des  Horns  des 
Seitenventrikels,  welches 
von  dem  nach  hinten 
verlängerten  und  nach 
vorn  zurücklcehrenden 
Theil   der   Decke  um- 
schlossen  und  .in  dem 
hinteren    Lappen  des 
Grosshirns  enthalten  ist 
(Fig.  88),  am  besten  ver- 
stehen, wenn   man  an 
demselben  drei  Wände 


Arnold.  Unter  Forceps  minor  ver.stclit  Amol 
knies  in  die  Hemi.sphären. 


die  Ausstrahlung  der  Fasern  des  Balken- 
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ttuterscheidet,  die  in  der  That  dui'cli  scharfe  Ecken  gegen  einander  abgesetzt 
sind.    Die  äussere  Wand,  wekhe  in  einer ,  der  Oberfläche  der  Hemisphäre 

Fig.  89. 

Fla 


Untere  Fläche  de.s  Grosshinip ;  die  Grosshirnsclienkel  {Ccb)  vor  der  Brücke  durchschnitten. 
Das  hintere  und  untere  Horn  des  Seitenventrikels  durch  Abtragen  des  unteren  Lappens 
von  unten  lier  geölTnet.  J'la  Fissura  lateral,  ant.  /n  Insel.  Up  Hippocampus.  Bb  Bul- 
bus cornu  post.  Fo}i  Fissura  occip.  horiz.  Ccl^  Spleniura.  Cca  Corp.  candic.  GA' Ha- 
ken des  Gyrus  hippoc.    Tc  Tuber  ein.  7/  N.  opt.  7  N.  olt'act. 


concentrischen  Krümmung  die  obere  und  laterale  Begrenzung  der  Höhle 
bildet,  ist  identisch  mit  dem  Tapetum :  sie  beginnt,  wie  erwähnt,  am  hin- 
teren Rande  des  Thalamus  mit  einer  der  ganzen  Höhe  desselben  entspre- 

'  chenden  concaven  Basis  und  verjüngt  sich  allmälig  in  der  Richtung  von 
vorn  nach  hinten,  so  dass  sie  schliesslich  in  eine  feine  Spitze  ausläuft.  Die 

'  Grundlage  der  unteren  Wand  des  hinteren  Horns,  gewissermaassen  derBo- 

10* 
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rasc.io.Bit.  den  desselben,  ist  ein  dünnes  Markbündel,  Fasciculus  longitudmalis  inf. 

BurdachO  (^ig-  85),  welcbes  sich  von  der  hinteren  Spitze  der  ilemi- 


Fig.  90. 


Calcar  aviB. 


Sphäre  bis  in    die  vordere 
Spitze    des    Umschlags  er- 
streckt und  als  der  rückläu- 
fige Theil  der  üeckenfasern 
betrachtet  werden  kann,  wo- 
mit jedoch  nicht  behauptet 
werden  soll,  dass  die  Fasern 
der    Decke  ununterbrochen 
in  die  Fasern  jenes  Bündels 
umbiegen.     Dem  Ventrikel 
wendet    die    untere  Wand 
eine   ebene  Fläche    zu,  die 
sich  mit   der  äusseren  und 
medialen  Wand  unter  spitzem 
Winkel  vereinigt,  häufig 
drängt    eine    zwischen  den 
Eandwülsten    tief  eindrin- 
gende Furche  den  medialen 
Theil  des  Bodens   in  Form 
eines  convexen  Längswulstes, 
der    Vogelklaue,  Calcar 
avis'^),  nach  innen  (Fig.  88). 
Die  mediale  Wand  des  hinte- 

  ren  Horns  vm-d  von  der  Zange 

Das  Yori-e  Präparat,  nach  Ausschneidung  des  Gyrus    gebildet ;  auch  sie  springt  als 

,,•  „r^r^Mr.n^  mit  dem  Hippocampus.    Die  Gross-    g^j^  einfacher  oder  der  Lange 

nach  gefalteter  Längswillst, 
Bulbus  cornu  posterioris,  in 
die  Höhle  vor  (Fig.  88. 89.  90), 
wird   aber  von    vorn  nach 

halbmondförmige  abwärts  convexe  Spalte  übrig  bleibt. 

bir""-"»  rr.r.j\i      ..... ...  o.™ 

sprÜTigliche  Länge  ganz  zu  erreichen. 

triUel  öifnet  sich  u,ed>anw.rts,  um  d  n  «  ^^^^^  ^^^^^ 

~~  TZ.         ,       n     ^)  Culcav  s.  conguis.    Pc.s-  hippocampi  minor.  Emi- 

1)  Fase.  longüudmaUs  Arno  d.     )  G  r  a  t  i  o  1  e  t. 

nentia  digitata  s.  unciformis.    Hahnenspo.n  Reil,  t.yot 


Bulbus 
cornu  post. 


hippocampi  {Gg)  mit  dem  Hippocampus.  Die  Gross- 
hirnschenkel vom  Splenium  {CcV)  vorwärts  abgezo- 
gen. Cgm,  Cql  C.  genicdat.  med.  und  laterale. 
Cs'  Hinteres  Ende  des  C.  striat.  Tap  Tapetum. 
5  6  Bulb.  cornu  post.  7^ Fascia  dentata.  7' i  tim- 
bria.    Ps  Psalterium. 
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durch  vorwärts  ausstrahlende  Fasern  des  Balkens  (Fascic'ulus  arcucdus 
KeiP)  verstärkt  und  verdickt  sich  am  medialen  Kande  durch  Randwülste, 
Avelche  sich  von  der  Oberfläche  des  Balkens  über  den  hinteren  Rand  dessel- 
ben abwärts  schlagen  und  unter  dem  Namen  llippocampvs  beschrieben  wer- 
den (Fig.  89.  90).  Ich  komme  auf  denselben  sogleich  im  Zusammenhang 
mit  den  übrigen  Randwülsten  des  Grosshirns  ziirück  und  bemerke  nur 
noch,  dass  die  divergirenden  Schenkel  des  Fornix  von  der  unteren  Flache 
des  Balkens  im  Bogen  auf  die  Hippocampi  über-  und  mit  ihnen  vorwärts 
gehen,  so  dass  auch  sie  in  der  Spitze  des  unteren  Horns  ihr  Ende  erreichen. 


Die  Randwiüste  des  Grosshirns  sind  platte  Leisten,  welche  aus  der  -weis-  Kandwüiste. 
sen  Umhüllungsmasse  des  Yentrikels,  die  man  dem  Markkern  des  Kleinhirns 
vergleichen  kann,  senki-echt  zur  Oberfläche  aiifsteigen,  bekleidet  und  abge- 
rundet durch  einen  continuirlichen  Ueberzug  von  grauer  Substanz.  Darin, 
sowie  in  der  Neigung,  sich  gegen  die  Oberfläche  zu  theilen,  ähneln  die 
Randwülste  des  Grosshirns  denen  des  Kleinhirns.  Sie  unterscheiden  sich 
aber  von  den  letzteren  durch  ihre  bedeutendere  Mächtigkeit  und  durch  ihre 
Richtung.  Sie  gehen  nur  von  der  äusseren,  nicht  von  der  dem  Ventrikel 
zugewandten  Oberfläche  des  Markkerns  aus,  man  müsste  denn  Thalamus 
und  Streifenhügel  als  einwärts  gekehrte  Randwülste  betrachten  wollen ; 
ferner  verlaufen  die  Endleisten  mir  ausnahmsweise  einigermaassen  parallel 
und  ganz  allgemein  unregelmässig  schlangenförmig  in  bald  steileren,  bald 
flacheren  Windungen.  Eine  weitei*e  Difi'erenz  zwischen  den  Randwülsten 
des  Gross-  und  Kleinhirns  besteht  darin,  dass  sich  die  ersteren  zwar  in 
jeder  Seitenhälfte  einigermaassen  symmetrisch  verhalten,  aber  nicht  über  die 
Mittellinie  erstrecken;  vielmehr  theilt  die  beiden  Hemisphären  die  tiefe, 
bis  auf  die  Commissur  des  Markkerns  eindringende  Spalte,  die  Medianfis- 
sur, in  deren  Grund  der  Balken  freiliegt  und  durch  Zui-ückschlagen  der 
überhängenden  Randwülste ,  die  ihn  bedecken ,  in  einer  Breite  von  1  Cm. 
sichtbar  gemacht  werden  kann. 

Der  Markkern  des  Grosshirns  hat  eine  zu  complicirte  Gestalt  und  zu  Markkom. 
unebene  Oberfläche,  als  dass  es  möglich  wäre,  ihn  durch  Abtragen  der 
Randwülste  oder  vielmehr  der  den  Randwülsten  zu  Grunde  liegenden  Lei- 
sten darzustellen.  Während  der  Seitenventrikel  an  seiner  oberen  Fläche 
von  einer  2  bis  3  Cm.  mächtigen  Schichte  compacter  weisser  Substanz  be- 
deckt ist,  trennt  an  anderen  Stellen  z.B.  an  der  unteren  Wand  des  unteren 
und  hinteren  Horns  eine  weisse  Schichte  von  kaum  1  Mm.  Mächtigkeit  die 
graue  Hirnrinde  von  dem  Lumen  des  Ventrikels  und  bildet,  durch  eine  tief 
zwischen  den  Randwülsten  sich  einsenkende  Furche  in  die  Höhle  vorge- 
drängt, einen  Wulst  an  der  inneren  Wand  derselben  (Hippocampus,  Vogel- 
klaue). So  sind  wir,  um  die  Form  des  Markkerns  zu  ermitteln,  auf  Durch- 
schnitte des  Gehirns  angewiesen.  Die  grösste  Ausdehnung  im  sagittalen 
und  transvei'salen  Durchmesser  besitzt  derselbe  unmittelbar  über  den  Ven- 
trikeln; trägt  man  die  Hemisphären  bis  auf  das  Niveau  des  Balkens  durch 


)  Arcus  Arnohl. 
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einen  Horizontalschnitt  ab ,  so  erscheint  der  Balken  als  Verbindungsbrücke, 
zwischen  zwei  weissen  elliptischen  Feldern,  die  ihn  nach  vorn  und  hinten 
überragen  und  ringsum,  so  weit  sie  nicht  durch  den  Balken  zusammen- 
hängen, Zacken  aussenden,  welche  von  einem  grauen  Streifen  eingefasst  und 
durch  mehr  oder  minder  tiefe  Einschnitte  getrennt  werden  (Fig.  91).  Gegen 

Fier.  91. 


Lig.  tect. 


Col 


Gvosshirn,    Venoben.    Die   He..ispl...en  auf  das  Kivean^^^^^^^ 
Slm  Striae  longit.  medial.     Cd  t..  caüos. 

die  in  transversale  Bündel  abgetheilte  Ober Häche  des  Balkens  sticht  die  künst- 
Ur     h^XL  des  MarLrns,  die  man  als  s^al^)  be 

durch  ihre  Yolllcommene   Glätte  und  Gleichförmigkeit  ab  die 
?r  nL  ;Ä  beiden  deutet  ausserdem  jederseits  ein  sagitta  es  Faser- 

ein  Höri^ontakchritt  der  Hemisphwe  fttbu 'jene  Felder  reducirt,  «in 
„elnere,  ^''^^fZ:^'^^^,^^^^^-  H^ndwUMe 
::Xtd  der  Ter,«.«,  »ird  der  Mar^kern,  w.  er  nacb 

'  ..       .  .    «,,,lullnre      Corpus  medulläre   hemisphaerae.  Teg- 

T^Zr%  U,:oi:^n     «W»  ei.-«..    Stna  lateralis  longU.ä.naUs. 
menlum  venlnculi  kUeinUi,.      )  ^'V 
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innen  von  grauer  Substanz  bedeckt  ist,  so  auch  durch  graue  Einlagerungen 
abgetheilt,  die  dem  C.  dentatum  des  Kleinhirns  entsprechen  und  an  einer 

späteren    Stelle    ausführlicher  be- 


Fiff.  92. 


Horizontalschnitt  des  Grosshirns,  1  Cm.  ober- 
halb des  Balkens. 

Fig.  93. 


Insel  der  linken  Heinisphäre.     Cs  C.  stiiat. 
Tho  Thalamus  X 'ri'6"""ng''fläche  des  ring- 
förmigen Lappens. 


schrieben  werden.  In  der  vorderen 
und  hinteren  Spitze  des  Gehirns 
stellt  der  Markkern  wieder  eine 
zusammenhängende ,  der  äusseren 
Form  der  Hemisphäre  entsprechende 
Masse  dar. 

Die  Eandwülste  des  Grosshirns  insei. 
liegen  in  jeder  Hemisphäre  in  zwei 
Schichten.  Die  Randwülste  der  tie- 
fen Schichte  ^)  nehmen  die  laterale 
Fläche  der  mächtigen  Wand  ein, 
die  den  blindsackförmigen  Ventri- 
kel seitlich  begrenzt  und  au  ihrer 
medialen  Fläche  den  Thalamus  und 
Streifenhügel  trägt.  Sie  verlaufen 
5  bis  6  an  der  Zahl,  durch  seichte 
Furchen  geschieden,  fast  perpendi- 
ciilär,  aufwärts  an  Breite  zuneh- 
mend, der  Eine  oder  Andere  auch 
gegen  das  obere  Ende  getheilt  und 
deshalb  fächerförmig  divergirend. 
In  ihrer  Gesammtheit  führen  sie 
den  Namen  Insel,  Insicla,  Reil 2) 
(Fig.  93). 

Die  Randwülste  der  tiefen  Schichte  Eiugförmi- 
oder  der  Insel  werden  vollständig 
verdeckt  durch  die  Randwülste  der 
oberflächlichen  Schichte,  die  ein  Lap- 
pen trägt,  welcher  einen  mehr  als 
vollständigen  Kreis  um  die  Insel  be- 
schreibt, vor  derselben  an  der  un- 
teren Fläche  der  Hemisphäre  be- 
ginnt und  wieder  an  der  unteren 
Fläche  vor  dem  vorderen  Rande  der 
Insel  mit  einer  abgerundeten  Spitze 
endet.  Dem  ringförmigen  Lappen 
gehören  alle  Windungen  der  äusse- 
ren Oberfläche  der  Hemisphären  an, 
ausserdem  aber  auch  Windungen, 
welche  medianwärts  gegen  die  Insel 
gerichtet  sind,  und  erst  Sichtbar- 
werden, wenn  man  die  von  allen 


ger  liaijpen. 


^)  Gyri  bi'eves  s.  unciformes  s.  operli.  Der  untere  Rand  des  Lappens  ,  von  welchem 
die  Furchen  ausgehen,  wird  als  langer  Inselwulst  beschrieben.  ^)  Lobus  caudicis  s.  inter- 
medius  s.  opertus.   Bedeckter  oder  Stammlappen.   Lobus  centralis  Oratio  1  et. 
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Seiten  über  der  lunel  zusammeuschlagenden  Känder  des  Lappens  außeinau- 
der  zieht  und  nach  aussen  umschlägt  (Fig.  94)  oder  die  Hemisphäre  nach 
Entfernung  der  Insel,  von  der  inneren  Seite  betrachtet  (Fig.  95).    In  na- 


Linke  Hemisphäre,  P.otil,  n.it  autgehobenen  Randwülsten  nngiör.^^^ 
die  Insel  (/.)  z«  zeigen,    a,  s,      i  Vorderer    oberer,  h.nt.e    ^  ];^^;^^^ 
olfact.     Gca,  Gcp  Gyrus  centr.   ant.  und  po.t.    Sc  bulccenti.    l  oj 

occip.  perpend. 

tm-licler  Lage  sind  diese  Eander  einander  so  sehr  genähert,  d»ss  der  Jon 
der  Conoa,«  des  Ringes  n,nschlossene  Ran»  anf  e>ne  -J-H  sa^'^^^^^^^ 
leicht  abwärts  gebogene  Spalte  redncirt  rst,  eme  Spa  te.  d>e  s  oh  ant  den 
ersten  Blick  vor  den  seichteren  Fnrchen  zwischen  den  Randwnlsten  des 
Wpens  kan»  auszeichnet  (Fig.  79.  83).    Die  Spalte  endet  —d  h  n- 

SabsteigendenTh..des™r«»r^^^^^^^^^ 

t;£:^:t!Z  Z^X-^-  d.n?  orderen  Ende  der  letzteren 
sich  erstreckenden  Partie  der  s.agitt.den  ist  es,  d,e  man  als  sothcho  Hnn 
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.  spalte  ')  beschreibt.    Ich  luge  die  Bezeichnung  „hintere",  Äwa  lateralis  Fiss.u-a 

post  hinzu  zur  Unterscheidung  von  der  vorderen  Seiteuspalte -'),  l^'tss.  la- 
\  ieralis  md.,  die  dem  von  der  verticaleu  Spalte  aus  vorwärts  verlaufenden 


Fig.  95. 


Mediale  Fläche  des  rechten  nugtornugeu  Lappens.     Gf  Gyrus  fornic.    Prc  Fraecuueus. 
Fop,  Foh  Fissura  occip.  perpend.  und  horizont.    C  Cuneus.    CcZ*  Splenium.    Gh  Gy- 
rus hippocampi.    Gh!  Haken  desselben.   Fd  Fascia  dentata.   Fi  Firabria. 

Theil  der  sagittalen  entspricht  (Fig.  94.  96).  Die  hintere  Seitenspalte  setzt 
sich  an  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  in  die  Furche  fort,  welche  zwi- 
schen der  Spitze  des  rückläufigen  Theils  der  Decke  und  den  Boden  des 
Grosshirns,  namentlich  die  Substantia  perforata  ant.,  eindringt  und  von 
hinten  her  durch  die  Verwachsung  jener  Spitze  mit  dem  Boden  begrenzt  wird 
(Fig.  34).  Hinter  dieser  Verwachsungsstelle  öffnet  sie  sich  an  der  medialen 
Fläche  der  Hemisphäre  in  das  untere  Horn  des  Seitenventrikels.  Die  vordere 
Seitenspalte  geht  von  dem  Tuber  olfactorium  aus,  einem  grauen  etwas  hö- 
ckerigen Querwulst  vor  der  Substantia  perforata  ant.,  der  den  Wurzeln  des 
N.  olfactoi'ius  zum  Ursprünge  dient,  seitwärts  mit  der  Insel  zusammen- 
hängt und  an  seinem  medialen  Ende  vorwärts  zugespitzt  in  die  Furche 
eindringt,  die  den  N.  olfactorius  beherbergt 3).    Der  Eandwulst,  der  die 


1)  Fossa  Sylvü.  2)  yissura  anterior  Burdach.  ^)  Insbesondere  wird  das  durch  diese 
Zuspitzung  entstehende  Dreieck  als  Tuber  oder  Trigonum  olfactorium  beschrieben  und  in 
der  Mehrzahl  der  Handbücher  mit  den  Synonymen  Caruncula  mamillaris  s.  Car.  nervi  ol- 
factorü  begleitet.  Doch  bedeutet  diese  Carunkel  bei  den  älteren  Schriftstellern  den  N.  ol- 
factorius selbst  und  l:ei  Arnold  (Tabb.  anat.  läse.  1,  Taf.  IV^,  Fig.  1.  6)  die  vordere 
Spitze  des  Vorderlap])ens. 
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vordere  Seitenspalte  von  vorn  her  begrenzt,  hat  einen  geschlängelten  Ver- 
laxxf ;  er  setzt  sich  gegen  das  Tuber  olfactorium  mit  einer  einfach  abgerun- 

Fig.  9G. 

Gca  Gcp 


,      ■    i."      T>,.„«i         CT))  Vorderer,  oberer,  hinterer,  unterer  Lap- 
Linke  Grosshirnheimsphare,  Prohi.    a,  s,  p,  i  \  oi  aei er  ,  out;  , 

Pen     Fla,  Flp  Fissura  lateralis  ant.  und  post.     Sc  Sulcus  centrahs      Fop  F.ssma 
occip.  perpendic^  Gca,  Gcp  Gyrus  centr.  ant.  und  post.     GC  Gyrus  trans.tu-us.  Prc 
Praecuneus.    Lib  Lobulus  tuberis. 

deten    zuweilen  durch  einen  Eindruck  getheilten  Spitze  ab^),  und  biegt 
n  dieser  aus  unter  spitzem  Winkel  in  den  geraden  ^^-J^"^.  - 
die  laterale  Wand  der  zur  Aiifnahme  des  N.  olfactorms  bestammten  Ftuche 

dass  die  vordere  Spitze  der  Hemisphäre,  ebenso  wie  die 
hintere,  einer 'umbeugung  der  auf  die  Decke  aufgetragenen  Randwul 
entspricht,  die  dort  im  Bogen,  hier  in  einer  Kmckung  erfolgt  woi aus  die 
abgestumpfte  Form  der  vorderen,  die  mehr  schneidende  ^^^^^ 
Soitze  der  Hemisphäre  sich  erklärt.  Von  der  vorderen  und  hmteien  Spitze 
S  Hern  sphlre  muss  man  das  vordere  und  hintere  Ende  des  ringförmigen 
LappenT,  Wehe  beide  an  der  unteren  Fläche  der  Hemisphäre  zusammen- 

Immmpn   wohl  unterscheiden.  .  -  n,*.« 

Der'nngförmige  Lappen  hat  eine  mediale  plane  und  eine  äussere  gewölbte 
Flächt  d  e  sich  am  äusserlich  sichtbaren  unteren  stumpfen  R-de  median- 
]^ lache,  aie  sicn  ^i,kliche  untere  Rand  derselben,  der  con- 


1)  Gyrus  arcualus  Valentin? 
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in  welcher  die  Raudwülsto  der  lusel  mit  den  Raudwülsteu  der  medianwarts 
nm"-eschlagenen  Fläche  des  ringförmigeu  Lappens  zusammenstossen  ).  _ 

°  Die  winkeligen  Biegungen  des  scheinbaren  unteren  Randes  des  ring-  Fiss.^o^c.p. 

t  förmigen  Lappens  gestatten  eine  Eiutheilung  desselben  m  drei  Regionen 
oder  secundäre  Lappen,  die  allerdings  nur  so  weit  natürlich  ist,  als  die 

-  erwähnten  seitlichen  Spalten  reichen  und  durch  eine  in  Gedanken  über  die 
äussere  Fläche  und  den  oberen  Rand  auf  die  mediale  Fläche  geführte  Ver- 

I  längerung  derselben  zu  vervollständigen  sein  würde.  Doch  trifft  die  auf 
diese  Weise  verlängerte  hintere  Seitenfurche  schon  auf  der  äusseren  Fläche 
der  Hemisphäre  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  und  in  etwa  5  Cm.  Ent- 

i  ferüuug  von  der  hinteren  Spitze  auf  eine  durch  ihre  Tiefe  ausgezeichnete 

1  Furche,  Fissura  Occipitalis  perpendicularis  (Fig.  94  bis  97  2) ,  die  den  oberen 

Fig.  97. 


Coa 


Coli 


Hinterer  Theil  der  linken  Hemisphäre,  mediale  Fläche.  Septum  lucidum  entfernt,  Gross- 
hirnschenkel {Ccb)  dicht  am  Thalamus  abgeschnitten.  Coa  Commiss.  ant.  Cs  C. 
striat.  Ts  Tuberc.  sup.  des  Thalamus.  Cd  C.  callos.  G/ Gyrus  foruic.  Cq  C.  qua- 
drig.  Tho  Thalamus.  Prc  Praecuneus.  Fop,  Foh  Fissura  occip.  perpeud.  und  ho- 
rizont.  C  Cuneus,  Fd  Fascia  dentata.  Fi  Fimbria.  Gh  Gyrus hippocampi.  Gh'  Ha- 
ken desselben.  Tap  Tapetum.  Cgi  C.  genic.  lat.  Sn  Substantia  nigra.  (7c a  C. 
candic.    //  N.  opt.    /  N.  olfactorius. 


^)  Die  Spalte  zwischen  der  Insel  und  dem  überhängenden  ringförmigen  Lappen  ist 
I  Bnrdach's  Oberspalte,  Fissura  superior.  ^)  Fissura  post.  Fiss.  occipitalis  posl.  R.  Wag- 
I  ner.  Fissura  parieto-occipitalis  int.  T  arner.  Fissura  occipitalis  perpendicularis  interna 
1  Bischoff.  Sinus  parieto-occipilalis  s.  opertus  minor  Barkow.  Wegen  der  Literatur  ver- 
'  weise  ich  auf  Ecker,  die  Hirnwindungen  des  Menschen.    Braunschw.  1869. 


Eiutlieilmig 
des  riugfür- 
miReu  Lap- 
pens. 
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Rand  überschreitet,  auf  der  medialen  Fläche  schräg  oder  im  Bogen,  zuerst 
fast  gerade  abwärts  und  gegenüber  dem  Wulst  des  Balkens  vorwärts  läuft, 
um  neben  dem  Thalamus  auf  dem  Randwulste  zu  enden ,  der  die  m  das 
untere  Horn  führende  Spalte  begrenzt.  Die  Brücke  von  Randwülsten,  welche 
das  Ende  der  hintereu  Seitenfurche  und  den  Anfang  der  Occipitalfurche 
von  einander  scheidet,  hat  in  der  Regel  eine  Breite  von  6  Cm.,  variirt  aber, 
je  nachdem  die  Occipitalfurche  mehr  oder  minder  weit  auf  die  äussere  I  lache 

""^^"^  Dil  drei    durch  besagte  Einschnitte  gesonderten  Lappen  lassen  sich 
einfach  als  vorderer,  obfrer  und  hinterer  bezeichnen.    Der  vordere 
Lappen^)  bildet  die  vordere  Spitze  der  Hemisphäre  (Fig.  94a).    Der  die 
Insel  überragende  Theil  des  oberen  Lappens,  s^),  hat  insbesondere  den  ta- 
rnen OlKTCulum,  Klappdeckel,  erhalten«).    An  dem  lang  gestreckt  elbp- 
tischen,  mit  der  längeren  Axe  vor-  und  abwärts  gerichteten  hinteren  Lap- 
pen^) mag  man  eine  hintere  und  vordere  Spitze  unterscheiden;  die  hintere 
[st  identisch  mit  der  hinteren  Spitze  der  Hemisphäre  und  soll  als  hinte- 
rer Lappen,  1,^),  im  engeren  Sinne  aufgeführt  werden;  die  vordere  Spitze 
welche  ich  bisher  als  Ende  des  umgeschlagenen  oder  rückläufigen  Theils 
der  Decke  beschrieb,  führt,  so  weit  sie  die  hintere  Seltenspalte  von  unten 
her  begrenzt,  den  Namen  des  unteren  Lappens,  Von  d.n  Inn  eren 

Lappen  trennt  an  der  inneren  Fläche  eine  horizontale  Furche,  Frssura 
Occl  horizontaUs^),  welche  sich  mit  dem  unteren  Ende  der  verticalen  Occi- 
pL  furche  unter  spitzem  Winkel  vereinigt,  einen  keilförinigen  Lappen 
ab  den  Zwickel,  0.m..s  Burdach«)  (Fig.95.97).  Die  Furche  erstreckt 
Ich  b  s  zum  hinteren  Rande  der  Hemisphäre;  sie  ist,  wiewohl  der  Occipi- 
al^Lan  Tiefe  gleich,  doch  an  Eingang  kaum  bre^.^^^  che 

seichten  Furchen,  die  die  benachbarten  Randwulste  trennen.  Am  Eingang 
s  de  gerade  od  r  geschlängelt;  der  Grund  derselben  ist  regelmassig  ge- 
rad  und  t,eibt  die  nach  dieser  Seite  nur  3  Mm.  mächtige  mediale  Wand 
det  h'teren  Horns  des  Seitenventrikels  (vgl.Fig.  98)  vor  sich  her  in  Form 
des  Wulstes,  welcher  oben  (S.  147)  als  Vogelklaue  beschrieben  wuide 

I  h  habe  erwähnt,  dass  die  Trennung  der  Lappen  zum  Theil  eine 
lÄste.  künstliche  ist;  aber  nicht  nur  an  den  Regionen  der  ^^l^-^^-f^^^^;;;^ 
Wehen  sie  uiunterbrochen  in  einander  übergehen,  sondern  auch  im  Ci  unde 

hört  diese  zum  oberen  oder  bche.tellappen.     )    '  6)  lobus  occipitalis.  Hinter- 

grübe  MecUei.  S^^"^^^'«"''- 
Ins  sphenoMu  Arnold     Lohns  ^<'''P"'^"  P        .^  ^  Wagner.    Fhsnra  calcarina  Tur- 
Gratiolet.    J^issura  oc.p,U  ^  Z  ^n  lTf  iyi  ^      des  Zwickels  ist  Huschke's 

Hemisiibäre). 


VI'" 


Hinterer  Lappen  des  Grosshirns  von  innen.     Die  horizontale  Occipitalfurche  geöffnet, 
die  dünne  Wand  der  Hemisphäre  der  Länge  nach  durchschnitten  und  auseinanderge- 
zogen.   VI'"  das  geöffnete  hintere  Horn  des  Seitenventrikels  *  Plex.  choroid. 

Randwülste  nach  den  Lappen,  die  sie  einnelimen,  mag  dalier  zu  Ortsbe- 
stimmtingen dienen,  sagt  aber  über  ihren  Verlauf  und  Zusammenhang  nichts 
ans.    Bei  näherer  Betrachtung  fällt  ebenso  sehr  die  Asymmetrie  der  Win- 
dungen selbst  an  den  beiden  Hemisphären  Eines  Gehirns,  wie  die  Bestän- 
digkeit gewisser  Züge  ins  Auge.    Im  Allgemeinen  sind  die  Eandwülste  der 
vorderen  tind  hinteren  Spitze  der  Hemisphären  schmaler  als  die  übrigen. 
Ihre  Breite  beträgt  dort  5  bis  8,  hier  8  bis  12  Mm.     In  den  Windungen 
der  planen  und  des  grössten  Theils  der  gewölbten  Fläche  der  Hemisphären 
herrscht  die  horizontale  Richtung  vor;  eine  mehr  verticale Richtung  haben, 
wie  erwähnt,  die  Windungen  der  Insel  und  ferner  die  mittleren  Windun- 
gen der  lateralen  Fläche  des  oberen  Lappens.    Die  Tiefe  der  Fxu-chen  steht 
in  einem  gewissen  Verhältniss  zur  Breite  der  Wülste ;  doch  kommen  überall, 
neben  eigentlichen  zusammenhängenden  Furchen  von  10  bis  25  Mm.  Tiefe, 
und  abgesehen  von  einfached,  die  Windungen  kreuzenden  Arterienspuren, 
isolirte ,  oberflächlichere ,  kürzere  und  längere  Einschnitte  oder  Eindrücke 
von  geradem  oder  gekrümmtem  Verlauf,  auch  dreiseitige  Grübchea  vor,  die 
sich  wie  in  Bildung  begriffene  Furchen  ausnehmen.    Und  in  der  That  ver- 
mitteln sie  den  Uebergang  von  windungsarmen  zu  winduugsreichen  Gehirnen. 

Die  Furchen  nehmen  Fortsätze  der  Gefässhaut  auf  und  beherbergen, 
der  Oberfläche  zunächst,  meist  einen  stärkeren  Venenzweig.  Man  mag  nun 
annehmen,   dass  die   Gefäss Verästelungen   den   Verlauf  der    Ftirchen  be- 
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stimmen  oder  dass  ßie  den  durch  irgend  welche  andere  Momente  bestimm- 
ten Furchen  folgen,  immer  hat  die  Furchenbilduug  den  Zweck  und  Erfolg, 
die  Oberfläche  der  Hemisphären  zu  Gunsten  der  Blutzufuhr  und  der  Aus- 
breitung der  Rindenschichte  zu  vergrössern.     Demnach  deiitet   eine  be- 
stimmte Richtung  der  Furchen  und  Windungen  auf  die  Richtung,  nach 
welcher  die  oberflächlichen  Schichten  sich  auszudehnen  streben  und  durch 
den  Widerstand,  sei  es  der  weissen  Substanz  oder  des  Schädels,  sich  auszu- 
dehnen  verhindert   werden.     Horizontale   AVinduugeu   müssen  entstehen 
durch  Hemmung  des  Wachsthiims  in  verticaler  Richtung,  verticale  Windun- 
gen durch  Hemmung  in  sagittaler  Richtung.    Je  grösserem  Widerstande 
die  Tendenz  zur  Ausdehnung  begegnet,  einen  um  so  steiler  geschlangelten 
Verlauf  werden  die  Windungen  annehmen.    Ferner  aber  lehrt  ebenso  die 
Entwickelungsgeschichtei),  ^i«  die  Vergleichung  der  am  erwachsenen  Ge- 
hirn nebeneinander  befindlichen  Entwickelungsstufen  der  Randwülste,  dass 
die  Anfänge  der  Furchen  gesonderte,  kurze  und  seichte  Einbiegungen  der 
Oberfläche  sind;  indem  sie  sich  vertiefen  und  zugleich  einander  eutgegen- 
wachsen,  kann  es  nicht  anders  sein,  als  dass  sie  in  manmchfaltiger  eise, 
unter  verschiedenen  Winkeln  auf  einander  trelfen      So  lässt  sich  die  im 
Ganzen  gesetzmässige  und  doch  im  Einzelnen  zufäUige  Gestalt  der  Rand- 

wülste  verstehen.  .  •  j.  • 

Die  Hauptrichtung  der  Randwülste  des  ringförmigen  Lappens  ist  eine 
der  Cirkeltour,  die  dieser  Lappen  beschreibt,  concentrische.    So  erscheint 
sie  an  dem  Randwulste,  der  die  Seitenspalten  begrenzt,  allerdings  mit  den 
durch  die  Knickung  des  Randes  bedingten  Modificationen,  ferner  an  der  me- 
dialen Fläche  des  vorderen  und  oberen  und  an  der  medialen  und  äusseren 
Fläche  des  unteren  Lappens.  An  der  medialen  Fläche  des  -^^-^^^^^ 
beträgt  die  Zahl  der  concentrischen  Wülste  3  bis  5,  und  diese  Stelle  (Fig^99)  ist 
wegen  des  einfachen  Verlaufs  der  Furchen  besonders  geeignet  um  den  Process 
lurcTden  die  Randwülste  sich  vermehren,  zu  verfolgen.    Beim  Uebergang 
die  mediale  Fläche  des  oberen  Lappens  fliessen  die  Randwülste  des  vorde- 
ren 'o  viele  ihrer  sein  mögen,  früher  oder  später  in  zwei  zusammen,  von  denen 
derCtre  (^^^^^^^^^  /onncal.s  ,  sich  genau  an  den  Balken  anschb^sst,  indess  der 
oCrtoch  Furfhen,  welche  senkrecht  oder  schräg  von  der  die  beiden  Lap- 
pen trennenden  Furche ^0  aufsteigen,  in  steilen  Schlängelungen  zu  verlaufen 

""tltte'rln  Lappen  des  Grosshirns  lassen  sich  in  der  Regel  zwi- 
schen LhLeren  Seitenfurche  und  dem  medialen  Eingang  des  unteren 

cessus  striarum  longUudinahum  Rolando  (Memo ue  a  ^^^^^^ 

XXXV,  2Ö:i).    Burdnch  fasst  d.e  ''-"'l^-l^^!        "^v^^^^^^  oder  der  Zwinge 

.en  La'ppens  unter  de:n  Kanten  der  P;;f;;;jJ  7,,^  f  ^^L^^^^  und  periphevi- 
zusammen  und  zählt  deren  dre,,  e.non                                        „„d  inf.     Turner  be- 

sehen.  Barkow  unterschei  et  en.en  ^•^  ''^^^''^  'X^^  L,ppe-  ^''o^tsetzung  des 
trachtet  den  oberen  Randwulst  der  ^'^'f "    ''^  "            ,,,iäuf    und  bezeichnet  ihn  in 

Wulstes,  der  an  der  ,ncdiMen  Se.te  ''^^  ^uIcub  olteUo  us  ^     ^^^^  ^^^^  ^ 

seiner  ganzen  Länge  als  C,n.  Gra.d 
vom  Ursprung  an,  ^uber  o  Ua...or,un  an  Inn  n^^^^^^^^^^^ 
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Horns  vier  den  Rändern  parallele  Fnrclion  erkennen,  die  den  Lappen  m 
fünf  Randwülste  abtheilen,  drei  der  lateralen,  zwei,  der  medialen  Flaclie. 
Sie  sind  am  einfachsten  als  äussere  und  innere  Randwülste  des  Unterlap- 

Fig.  99. 


Verschiedene  Formen  von  Windungen  der  medialen  Fläche  des  vorderen  Lappens. 
Cd  Corp.  Calles.     Sl  Sept.  lucidum. 

pens  zu  bezeiclinen,  die  äussere  als  oberer,  mittlerer  und  unterer  i);  der 
obere  Randwulst  der  inneren  Fläche  bildet  die  Fortsetzung  des  Randwul- 


^)  Gyn  fasckull  arcuaii  Gyrus  anguiformis  post,  inf.  mit  dessen  Supplement 

Valentin.  Obere,  mittlere  und  untere  Schläfewindung  Huschke.  Pli  marginal  inßrieur, 
pli  temporal  moyen  et  inferieur  Gratiolet.  Ii.  Wagner  adoptirt  Huschke's  Nomencla- 
tur;  in  einer  späteren  Uebersicht  (Ztschr.   für  rat.  Med.  3.  R.  XX,  182)  fBgt  er  die  me- 


j^QQ  Gehirn. 

stes ,  der  den  Balken  bedeckt ,  des  Gyrus  fornicatus,  wird  aber  unter  dem 
besonderen  Namen  des  Gynis  Mppocampi  beschrieben.    Minder  augenfällig 
spricht  sich   der  concentrische   Verlauf  in   den  Windungen  der  unteren, 
auf  der  Decke  der  Orbita  und  auf  der  Siebplatte  ruhenden  Fläche  des 
vorderen  Lappens  aus.    Zwar  ist  die  tiefe  Furche,   Sulcus  olfadorius^), 
in  welcher  der  N.  olfactorius  liegt,  zwischen  zwei,  dem  medialen  Rande 
des  Lappens  parallelen  Randwülsten  eingeschlossen,  von  denen  der  dem 
Rande  nächste  2)  mit  dem  iiutersten  Randwiilst  der   medialen  Fläche  iden- 
tisch  ist,    und   an   den   Randwulst,   der  den   Sulcus  olfactorius  latera- 
lerseits  begrenzt,   reihen  sich  zuweilen  einige   einfache,  von  dem  Tuber 
olfactorium  aus  divergirende  Windungen  ^0-    Meistens  sind  diese  aber  durch 
eine  ansehnlichere  Querfurche  ^)  getheilt,  so  dass  es  den  Anschein  gewinnt 
als  ob  die  Windungen  von  der  Mitte  des  Lappens  radienförmig  vor-  und 
rückwärts  ausstrahlten^)  und  öfters  kommt,  bei  windungsreichen  Gehirnen, 
am  vorderen  Rande  desselben  noch  eine  Querspalte  hinzu.   Eine  entschiedene 
Unterbrechung  erfährt  aber  ungefähr  in  der  Mitte  der  äusseren  Fläche  der  He- 
misphäre, zuweilen  in  der  Einen  Hemisphäre  etwas  weiter  vorn    als  m  der  an- 
deren der  concentrische  Zug  der  Randwülste  durch  zwei  einander  parallele,  in 
weitläufigen  Zickzackbiegungen  von  oben  nach  unten  mit  geringer  Neigung 
vorwärts  verlaufende,  breite  Randwülste  ,  die  durch  ihre  Bes  ändigkei  auffa^ 
len   Sie  haben  denNamen  Gentraiwülste ,  Gyrus  Centrahsant.und  Cr.c  p. 
Huschke«),  erhalten;  die  Furche,  die  sie  trennt,  heisst  Centralspalte, 

dem  Namen  Lobulus  fasiformis ,   Spmde  wu  st.      )  '^^^^^^  Barkü^v.  PUs 

orbüalresGr.tioUi.    Erste  bis  dritte   O'-^'^^^^^f  ^"f^^^^,^^^^^  und  zieht 

unter  Orbitalwindangen  des  Stirnlappens  d,e  q-""  f^^^^^^^  .^,^^7s,H->f-  '^"^S""""" 
die  beiden  den  Sulcus  oliaetorius  einlassenden  ,  sow.e  ? 

den  Randwulst  zu  den  Frontalwindungen   .n  d,e  s,e       f '  ^^^^^^^^^^  Weisbach 

c„.,  crudatus  Eolando.     Sulcus    tr,rad.atus  Turner  ^"^-J^^ 
(Wiener  ..ed.  .Jahrb.  XIX,  88).       Gyn  cructaU  V^>«"         J^^^!^^^.^,,^  ,     e^en,  aber 
Lei  Furchen  gescinedene  sagittale  Bindungen   we  che  -"J^^^^rulT  zweiter'  Pll  oscen- 
häufig  mit  einander  verbunden  oder  ""t^'-'^^''"''^^".  .f"''-    . ,    ^„f  ,Vcon,;.  transv.  medio-pa- 
to/oratiolet.     Circonvolution  transversa  por.^^^^^ 

%tale  Foville.    Tractus  parletalis  arU   und  -f^^^ ^  "aufsteigende  Frontal, 

dere  Central windung  zu  l^-"^:''-"''";^"  ""'1^;; '  V"  den  Furchen,  die  die  Cen- 
die  hintere  Centraiwindung  aufstc.gonde  Paneta^^^^^^      n^^^  die  vordere  als  aufstei- 

tralwülste  nach  vorn  und  hinten  '^''e;;«"^ >  '  ^''^t  eV  Interparietalfurche.  Barkow 
genden  Schenkel  der  Seitenfurche  •  d,e     .nt   e      nn  In  ^^^^^^.^^ 

führt  die  vordere  als  Sulcus  ;,ane^o/,-or..ai«..  ch    luntere    s  7^  ^, 

^  .S'Ä'-- Ä:^::  -  ^sehr...  begrenzt  einen.  de.n 
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Sillens  centralis  (Fig.  100^).  Meistens  schliesseu  die  Centralwülsto  die  Ceutral- 
spalte  vollständig  ein;  sie  vereinigen  sich  mit  ihren  oheren  Enden  noch  auf  der 
äusseren  oder  um  oberen  Kande  der  medialen  Fläche,  mit  ihren  unteren  En- 


Fig.  100. 


Linke  Grosshirnheniisphäre,  Profil,    a,  s,  p,  i  Vorderer,  oberer,  hinterer,  unterer  Lap- 
pen.   Fla,  Flp  Fissura  lateralis  ant.  und  post.     Sc  Sulcus  centralis.     Fop  Fissura 
occip.  perpendic.  Gca,  G cp  Gyrus  centr.  ant.  und  post.     Gt  Gyrus  transitivus.  Prc 
Praecuneus.    Ltb  Lobulus  tuberis. 


den  dicht  über  der  Seitenspalte,  öfters  in  einiger  Entfeimung  über  derselben 
oder  auch  erst  an  der  inneren  Fläche  des  Operculum,  dessen  Randwülste 
stets  die  nämliche,  aufwärts  divergirende  Anordnung  haben,  wie  die  der 
Insel.  Zuweilen  wendet  sich  aber  der  Eine  oder  andere  Centraiwulst  am 
oberen  oder  unteren  Ende  oder  schon  in  der  Mitte  von  der  Oentralspalte 
ab,  um  in  horizontaler  Richtung  weiter  zu  gehen,  und  es  kann  geschehen, 
dass  sie  dadurch,  sowie  an  windungsreichen  Gehirnen  durch  secundäre  Ein- 
schnitte oder  Kräuselung,  einer  flüchtigen  Beobachtung  entgehen.  Beim 
Fötus  sind  die  Furchen ,  welche  die  Centraiwülste  begrenzen ,  früher  ange- 


liinteren  Parietahvulst  parallelen  Lappen,  Tracl.  parietalis  post.  In  der  Verleihung  von 
Namen,  nicht  nur  an  die  einzelnen  Windungen,  sondern  auch  an  die  dieselben  trennenden 
Furchen  und  verbindenden  Brücken,  ist  Niemand  weiter  gegangen,  als  Barkow.  Ich  vermag 
nicht,  ihm  in  diese  Details  zu  folgen  und  verweise  auf  seine  comparative  Morphologie. 
Bd.  IH.  Breslau  1867.  S.  33  u.  (F.  i)  Rolando'sche  Spalte  Leuret.  Scissura  perpendi- 
oularia  Gratiolet.  Fissura  transversa  ant.  Pansch.  Sulcus  parietalis  ant.  Barkow. 
Hcnlo,  Anatomie.   J3d.  HI.  Abthlg.  2.  ii 
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deutet,  als  alle  übrigen  und  dies  macht  es  erklärhch,  wie  die  concentn- 
schen  Wülste  sich  an  denselben  brechen.    Der  Uebergang  m  die  letzteren 
erfolgt  rascher  gegen  die  vordere  Spitze  der  Hemisphäre    als  gegen  die 
hintere.    Die  Windungen  vor  dem  vorderen  Centraiwulst  lassen  sich  aul 
drei    dem  oberen  Rande  parallele,  mehr  oder  minder  geschlängelte  Zuge, 
Fro'ntalwindungen,  Gyri  frontales  %  zurückführen  von  denen  dei-oberste 
die  äussere  Fläche  des  medialen  concentrischen  Randwulstes  darstellt  und 
tramunterenRandedesvorderenLappensschliessensichzweioderdre^^^^^^^^^ 
virticale  Randwülste,  Gyrus  ^m««•^^.^^s, Uebergan gswmdung Huschke 
Tdn  Centraiwulst  an  (Fig.lOO).    Nach  hinten  .om  hinteren  Centraiwut 
Iber  macht  sich  die  durch  Centraiwülste  veranlasste  Störung  vorzugsweise 
S  deT    beren  Hälfte  der  Hemisphäre  bemerldich  und  hier  sind  einfache 
Tud  comp!  irtereFor        zu  unterscheiden.    Die  einfachen  sind  diejenigen 
una  comp         ^  „^^^  ^icht  hinter  dem  hinteren  Centraiwulste  endet, 

r  it  derurteren  El  de  des  hinteren  Centraiwulstes  der  Wiüst 
Dann  geht  ^  ^^nfurche  abschliesst  und  abwärts  in  den  oberen 

mltfreihen  sich  nach  hinten  noch  einige  verticale  Züge  selbständig  oder 
I  Stile  Sch^^^^  einer  einzigen  Windung  an.    Sie  bilden  mi  dem 

als  Steile  ^       ^    abschliessenden  Randwulste  em  viereckiges  Lapp- 

die  ^'^''^''^''l'^l^'^^^^^  der  mittlere  Randwulst  der  äusseren  Fläche 

chen,  aus  dessen  unterem  ^^^^^^^  ^^^^  ^^33,3  Läppchens 

des  Unterlappens  ^^^^-^^^^-JZ^^^  der  verticalen 

Lage,  -^ff  aen  hinteren  Centraiwulst  hinaus,  so  vedan- 

t'lh  w  etnuschke's  Abbildungen,  derLobulus  tuberis  in  denWm- 

r  Randwülste  des  Lobrdus  t«^  tUZT^^^ 
sie  ein  kleineres  oder  grosseres  Gebiet  den  ^^^^^^  ^^^^^^ 

.ich  um  die  Spitze  des  ^^^^^^^^^^^^^  secundäre  Fur- 

Fläche  begeben.    Doch  verlieren  auch  die  e  ^a^^. 
chen  ihr  charakteristisches  Gepräge  und  auf  dei  ^^^^/«^ /  '  4) 
rel  Lappens  herrschen  ebenso  oft  quere,  als  longitudmale  Zuge  voi  ). 

R.  wlgner  und  Bischoff  von  Ueisst  bei  Gratiolet 

Windung  entsteht  zuweilen  eine  vieite.  1^  Huschice.  Lohule  du  2.  pU  ascendant 
auch  dFe  superciläre.    ^)  ^<>'"^^^ ^'T"  ':  Zan^^^  Unter  dem  .u- 

Gratiolet.  Gyrus  anoularis  -fJ^^'^'^^^^'^ZT^  hinteren  Centraiwulst  und  der 
pramarg.  im  Besonderen  ^'«^^^teht  1  urnei  ^^^^^  „.argiual  supirkur  und  Lo- 

hinteren  Seitcnspalte  gelegenen  Windungen.  _  Gratiolet).  LobuJus  postero-parietahs 
bule  .uaärilaterc  Windungen  dieses  Thei.s  der  He- 

und  quadrilateralis  Turner.        Die  UnbestanQig 
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Icli  habe  wiederholilt  erwälint ,  dass  die  typische  Eichtving  der  Eandwülste 
iu  dem  Maasse  an  Deutlichkeit  verliert,  als  die  Krätiselnng  derselben  und  die 
Zahl  der  secundären  Turchen  zunimmt.  Aus  diesem  Grunde  hat  man,  um  die 
Norm  zu  ermitteln,  sich  an  niedere  Entwickelungsstufen,  an  das  Gehirn  des  Em- 
bryo und  der  dem  Menschen  zunächst  stehenden  Säugethiere  gewandt.  (Vergl. 
Huschke,  Schädel,  Hii-u  nnd  Seele.  Jena  1854.  Gratiolet,  m6m.  sur  les  pUx 
cerebraux  de  l'homme  et  des  primates.  Paris  1854.  E.  "Wagner,  Vorstudien 
zu  einer  wissenschaftlichen  Morphologie  und  Physiologie  des  menschlichen  Gehirns 
als  Seeleuorgan.  Göttingen  1862.  Pansch,  de  sulcis  et  gyris  in  cerebris  simia- 
rum  et  hominum.  Kiliae  1866.  Bischoff,  a.  a.  0.)  Beim  erwachsenen  Men- 
schen kommen  in  dieser  Beziehung  weitgreifende  individuelle  Verschiedenheiten 

Fiff.  101  A. 


vor,  zu  deren  Illustrirung  die  Copien  der  Profilansicht  des  Gehii-ns  eines  29jährigen 
Deutschen  (Huschke)  (Fig.  101  A)  und  des  Gauss'schen  Gehirns  (E.- Wagner)  (B) 
dienen  sollen.    Der  von  den  niederen  zu  den  höheren  Thieren  und  zum  Menschen 

misphären  spiegelt  sich  in  dem  Mangel  an  Uebereinstimmung  in  der  Eintheilung  und  Be- 
nennung derselben.    V.ilentin  beschreibt  die  hintere  Centraiwindung  mit  der  zunächst  da- 

11* 
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,       i„  Tf^lphthum  an   Windungen  macht  eine  Beziehung  zwischen 
alhnälig  --YtTl    uni  wahLheinlich.     Oh  aher    innerhalb  der 

Wiudungsreiclith  un    und  "g*^       Verstandes  oder  die  Intensität  und  Man- 

„.ensclüichen  Gattung  dia  S  hai^^^^^^^^  I.^iortional  sei  der  Zahl  oder,  was  das- 
nigfaltigkeit  besonderer  .^'^^^/^^r^^^''^  J^°?iste  darüber  zu  entscheiden,  reicht 
sefbe  ist,   den.  ^l^chemuhalt   de.  Bandwulste^ 

das  Beobachtungsmaterial  noch  ^^.'^J^.  ^^^'^  ^^^^^  Windungsreichthum,  die 

tomischen  Sammlungen  -^^'Z/o^^Zn  ^^^^^^  ^^^^^^  ^'^'^ 
man    nicht    sämmtlich  "^J^,  aie  Eechtmässigkeit  der  Stel- 

ebenso  voreilig  wäre  es,  ^''^^l''^''.^^^  ^^ch  dem  Besultat  der  Section 
luu„     die  ein  Gelehrter  im  Leben  einnahm,    nacn  ue  piächeu- 

S;  Gehirns  beurtheilen  ^^^^'^^i^l^f' .Z^^^^  « 
Inhalte  verlialteu,  wie  mit  '^^^J^^^f^^^J^^^^^^^^^  aber  wegen 

^rt^r— :Sl^Ä"e^ompensirender    .actoren  unbe- 

vechenbar  werden.  Beziehung  der  Zahl  der  Windungen  zur  In- 

.ensS^GeS^-S-^  -^"^^^^^  ^  ^^^^ 

;T;;;7::;:;:;;;^  (.he  vordere  Central^vi„duug^^^^^^^^^^^  Jei  Uini 

tXsäivlU    HuBchke,  der  in  den  Ra.dwUlsten  des  f-'^^^^^^^^^^  deutet 
-terenHäU-tenderdurehdie   Centralwh,  ungen  J^^^^^^^^^^  Wappens 
die  unregelmässigen  Windungen  des  hmteren  Theüs  des  ol  eieu  g^^^i^^^e. 
als  Anfänge  der  drei  Schläfenwindungen,  L  Art  sind  der  Prae- 

,u„gen  nicht  s6wohl  Inseln,  als   ^api-l-n  b  den     Lappd^^^^^^  ^^1^. 
eun^s   und   der   ^^bulus  tu.ens.     D.e  .una..^^  . 
senen  Windungen  verenngt  Huschke  zum  j^oo«»     r  po-to-nus,  'he   äussere  und 

fe  Lteren  Lappens  bezeichnet  er  als  ^''^«/^  '«^T  '  ^^„/tn  /  parietaUs  und 
untere  Fläche  desselben  als  Mus  mta-pa^rutahs  m/.,  o.     Aus  '^'^  ^^^^.^^  den 

ZerparletaUs   e^.  leitet   er  die   mittlere   Scblatenwmdung  je„e  neh- 

Hinterlappen  in  drei  (den  2.  bis  '-P'^^'^l^'Z;^^^^^  dem  Unterlappen,  diese 

,,en,  von  oben   nach  unten   gezahlt,  ^-e  äussere  Flache  zun^^^  ^^^^  ^^^^^^^^ 
ebenso  die  hintere  Spitze  des  Hinterlappens  en.    E         u    ^^^^     .„beständigen  Randwulst 
und  .weiten  SchläfenwmdungrucK-wats  ^-P-f^^  '  tf^rste  und  dritte  Scheitellappenwin- 
l^ezeichnet  Gratiolet  als  ph  courhe.        Jagne  Lobulus  tube- 

dung,  G.n-  die   sich  zwi- 

ris  Huschke's;  seu.e  mittlere  ppenwmdu  einschieben  und 

-sehen  den    hinteren  auseinanderweichenden  W.nd-S»  ^    Hiuterhauptswindungen  Wag- 
Gratiolet's  pU  cou.be  entsprechen  sollen  ^  ^^Jen  bis  vierten  pH  de 

„er's  ist  die  erste  der  Cuneus,  die  zweite  begre.t  G.a  -o  et  s  zwe  .^^^^.^^^^ 
;:L,e,  die  dritte  desselben  Autors  drei  O-'P^^  ^  "^w  bil  drei  Windungen,  auf 
mit  Huscbke's  Lobulus  fusdorm.s ;  als  ^'^'^PP' dritten  Occipital- 

2  auch   der  Name  Unterzwickel,  '  P;;^^'/'         U^^^^  das 

Windung  an  der  Unterfläche  des  hinteren  Lapp  ns  und  geht  n  ^^^^^ 

Ende  des  Gyrus  fornicatus  i^ber.   f»"^^^^^  Wagner's  zweiter  und  auch  dritter 

tvalwulstes  und  dem  Vorzwickel  ^"''"J^;';/;"  1' e,en  Hälfte  des  hinteren  Central- 

Parietalwindung  einen  t^^'-/«7f  l^^/J;;;*^  .,„t  Gyms  parietalis  inf.  ;  bezüglich  der 
Wulstes  und  dem  Reste  der  I^-^^^''-^^^;;^;".;";  Qrati^let  einverstanden,  obgleich, 
Occipitalwindungen  erklärt  er  sich  mit        =  "        ,  dieser  beiden  Autoren  ganz 

wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhe  It  d,e  «  ^  ^  iitclbogcnwindungen  und  zwei  Oc- 
verschiedcne  Bedeutung  haben.    B. sei  oft  zamt  beschränken  sich 

ipitalwindungen  auf.     Die  beiden  letzteren  '  .„tere  Temporalwindung, 

aif  die  untere  Fläche  des  HinteHappens^u  d  S         J^^^^  ^„^^p^.,,,  ^  erste 

diese  in  den  Gyrus  hippocampi  ubei.    J""  oder  mittlere  dem  hinter  derselben  ge- 

oder  vordere  dem  über  der  Se.tenfurche,  d«/;^  ^  ßischoff  für  identisch 
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.,P.vüudete  Thatsaohe,  welche  einem  speciflschen  Geistesvermögen  einen  bestimmt 
Sint  S  in  Bandwülsten  anzuweisen  scheint,  das  .Z-^'-^^^-^^^/" 
Smth  ttuno-m  der  BandwiUste  der  linksseitigen  i-'^l/^^^/j 

flu-  n  vonier^^  Rand  grenzenden  Windungen  des  oberen  Lappens  Aber  de  Bi^ 
foirder  Degeneration  müsste  derselbe  sein,  wenn  den  fraghchen  ß^^dwulsten 
nur  ein  Eiffluss  auf  die  Ernälu-ung  der  darunter  befindliclxen  wessen  odei 
gLen  Massen  zukäme,  und  nach  dem,  was  ich  in  der  Einleitung  -^er  di.  Be^ 
deutuncv  der  grauen  Substanz  und  oben  S.  157)  über  den  Zweck  dei  l/uchen 
b  n  rkte,  ist  es  nicht  einmal  gewiss,  ob  die  Vermehrung  der  Fortsatze  dex 
Gefössha^t.  nicht  erst  die  Eolge  der  durch  die  Thätigkeit  des  Organs  gestei- 
gerten  Blutzufuhr  ist. 

Unter  den  erwähnten  Randwülsten  zeichnet  sich  derjenige,  der  mit  dem  Gyrus  form- 
Thalamus  die  in  das  Unterhorn  führende  Spalte  begrenzt,  durch  eine  eigen-  hippocampi. 
thümliche  und  complicirte  Bildung,  sowie  durch  eine  stellenweise  von  den 
übrigen  Randwülsten   abweichende  Farbe  ans.     Er  ist  die  unmittelbare 
Fortsetzung  einer  Windung,  die  an  der  medialen  Fläche  des  Vorderlappens 
unter  dem  Schnabel  des  Balkens  entsteht,  den  Balken  längs  dessen  Knie 
und  Körper  bis  zum  Wulst  begleitet  und  um  den  Rand  des  letzteren  nach 
unten  umbiegt.    Die  ganze  fast  ringförmige  Windung  wird  ayrus  formca- 
ttis  Arnold  1),   der  untere  Theil  derselben  wird  Gyrus  limocampi'')  ge- 
nannt.   Er  erstreckt  sich  über  den  Tractus  opticus  hinaus  und  endet  mit 
einer  hakenförmigen  Umbiegung,~^7nc^fS  3),  dergestalt,  dass  die  Convexität 
derselben  den  Anfang  der  Seitenspalte  von  hinten  her  begrenzt,  der  auf- 
wärts umgeschlagene  Schenkel  des  Hakens  sich  dicht  auf  den  unteren  Schen- 
kel anlegt,  den  er  medianwärts  überragt.    Der  mediale  Rand  des  oberen 
Schenkels  des  Hakens  ist  frei,  ebenso  die  hintere  Spitze  desselben,  welche 
abgerundet  und  abgeplattet  dem  lateralen  Corpus  geniculatum  ungefähr 
gegenüber  hegt  (Fig.  102  a.  f.  S.)  und  auf  die  später  zu  beschreibende 
Weise  das  Ende  des  Fornix  aufnimmt.     Dem  Tractus  opticus  entlang  ist 
der  obere  Schenkel  des  Hakens  an  die  untere  Fläche  der  Hemisphäre  ange- 
wachsen; die  Verbindung  erfolgt  zunächst  seiner  Spitze  durch  ein  dünnes, 
niedriges  Markblatt  (Fig.  72.  79*);  weiter  vorwärts  und  seitwärts  .fliesst  die 
Substanz,  die  den  Haken  an  die  untere  Fläche  der  Hemisphäre  befestigt, 
zusammen  mit  derjenigen,  durch  welche  die  Spitze  des  unteren  Lappens 
hinter  der  Substantia  perforata  antica  angeheftet  und  das  Unterhorn  des 
Seitenventrikels  vorwärts  abgeschlossen  wird  (Fig.  34).    Was  die  Farbe  des 
Gyrus  fornicatus  betrifft,  so  geht  von  der  Stelle  an,  wo  er  sich  um  das 
Splenium  des  Balkens  herumschlägt,  bis  zum  Haken  das  Grau  der  unteren 
Fläche  gegen  den  medialen  Rand  allmälig  in  Weiss  über  und  einen  ganz 
eigenthümlichen  Wechsel  von  grauer  und  weisser  Substanz,  kleine  weisse 
Kreise  von  schmalen  netzförmigen  grauen  Streifen  geschieden,   zeigt  die 


^)  Fm-nix  periphericus  k\-no\A.  Circumvolutio  cristata  Rolando.  Circonvolution  de 
Vourlel  Foville.  ürande  clrconvolution  du  corps  calleux  Cruv.  Gyrus  supracallosus  inf. 
Barkow.  Bogenwulst.  Den  oberen  Theil  des  Gyrus  fornicatus  beschrieb  Burdaoh  als 
Gyrus  cinguU,  Zwingenwulst,  Cinyulum  s.  Cingula.  ^)  Gyrus  hippocampi  s.  Sublculum 
cornu  Ammonis  Burdach.  Gyrus  suhstantiae  alhae  reticularis  Valentin.  Gyrus  uiicina- 
ius  Huxley.  Pli  temporal  superieur  int.  Oratio  1  et.  Gyrus  occipitotemporulis  medialis 
Pansch.    ^  Hakenganglion  Burdach. 
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untere  Fläche  des  unteren  Schenkels  des  Hakens.  Dies  ist  die  Substantia 
reticularis  alba  Arnold  (Fig.  34.  86.  102). 

Fig.  102. 
Tho  C^i  Gf 


Coa 


Hinterer  Theil  der  linken  Hemisphäre,  mediale  Fläche.  Septum  lucidum  entfernt,  Gros^- 
hirnschenkel  (Cc6)  dicht  am  Thalamus  abgeschnitten.  Coa  Commiss.  ant.  Cs  C. 
striat  Tuberc.  sup.  des  Thalamus.  Cc  TC.  callos.  (?/ Gyrus  fornic.  C?  C.  qua- 
drig  Tho  Thalamus.  Pro  Praecuneus.  Fop,  Fol,  Fissura  occip.  perpend.  und  ho- 
rizont  C  Cuneus.  Fd  Fascia  dentata.  Fi  Fimbria.  Gh  Gyrushippocamp..  Gh  Ha- 
ken desselben.  Tap  Tapetum.  Cgi  C.  genic.  lat.  Su  Substantia  n.gra.  Cca  0. 
candic.    7/  N.  opt.    /  N.  olfactorius. 


Nur  im  vorderen  Theil  seines  Verlaiifs  pflegt  sich  der  Gyrus  formcatus 
selbständig  zu  erhalten.  Ueber  dem  hinteren  Theil  des  Balkens  geht  er 
Verbindungen  mit  dem  Praecunetis  ein,  bald  durch  einen  Wulst,  der  aus 
dem  oberen  Kande  des  Gyrus  fornicatus  entspringt  imd  nach  einigen  Ki-um- 
mungen  wieder  zurückkehrt,  bald  in  der  Weise,  dass  er  an  Höhe  zunimmt 
und  von  yerticalen  Furchen  durchzogen  oder  selbst  zu  emein  Läppchen  mit 
eng  wellenförmigen  Windungen  ausgedehnt  wird,  welches  zwischen  den 
Kandwülsten  des  Praecuneus  aufwärts  ragt.  _ 

Dem  Splenium  des  Balkens  gegenüber  nimmt  der  Gyrus  formcatus 
die  Spitze  des  Cuneus  auf  (Fig.  102),  oberflächlich  oder  in  der  Tiefe;  im 
letzteren  Fall  schlagen  die  Wülste  des  Praecuneus  und  der  unteren  Flache 
des  Cuneus  über  der  Spitze  des  letzteren  zusammen.  Unterhalb  des  bpie- 
nium  gehen  in  den  unteren  Band  des  Gyrus  fornicatus,  meistens  m  eine 
Spitze  vereinigt,  zwei  bis  drei  geschlängelte  Bandwülste  der  unteren  Flache 


Gehirn. 


167 


des  Hinterlappens  über.  Von  da  an  bleibt  der  Gyrus  fornicatiis  entweder 
dnrcli  eine  bis  zur  Spitze  des  Unterlappens  reichende  Fixrcbe  von  den  be- 
nachbarten KandwiÜsten  geschieden  oder  er  verbindet  sich  mit  ihnen  durch 
quere  Brücken  oder  er  theilt  sich  selbst  gegen  die  Spitze  des  Unterlappens. 
Der  Haken  ist  an  seinem  convexen  Kande  meist  mir  durch  seichte  Furchen 
gegen  die  Eandwülste  der  Spitze  des  unteren  Lappen  abgesetzt. 

So  veränderlich  die  Beziehungen  des  Gyrus  fornicatus  zu  den  an  sei- 
ner lateralen  Seite  gelegenen  Eandwülsten  sind,  so  constant  ist  sein  Yer- 
halten  am  freien,  medialen  Eande.    Es  ist  aber  eine  Täuschung,  wenn  die 


Fig.  103. 


Cd 


stumpfe  Kante  des 
Gyrus  fornicatus 
und  insbesondere 
des  Gyrus  hippo- 
campi,  die  mit 
dem  Thalamus  den 
spaltförmigen  Ein- 
gang in  das  Un- 
terhorn begrenzt, 
als  Rand-  der  ge- 
nannten Windung 
erscheint.  Der 
eigentliche,  schar- 
fe, nur  von  weis- 
ser Substanz  ge- 
bildete Rand  der- 
selben liegt  im 
Boden  des  Unter- 
horns ;  er  wird 
sichtbar  ,  wenn 
man  das  Unter- 
horn von  oben  oder 
von  aussen  öffnet 
(Fig.  103);  einen 
richtigen  Einblick 
in  die  Structiu-  der 
Windung  gewährt 
aber  nur  der  Fron- 
Seitenventrikel  mit  dem  unteren  und  hinteren  Horn,  durch  Abtra-  talschnitt  dersel- 
gung  des  Balliens  geöffnet.  Ccl^  Knie  des  Balkens.  81  Sept.  ben(Fig.l04a.f.S.). 
lucid.    Cs  Corp.  striat.     Tho  Thalamus.      St  Stria  terminalis 


Cav 


Crf  Gros  fornicis.    Ep  Hippocampus.  Fimbria. 

petura.    Cav  Calcar  avis. 


Taji  Ta- 


Er  zeigt,  dassvom 


Gyrus  hippocampi 
in  seiner  ganzen 
Länge  eine  Platte 

sich  erhebt ,  die  sich  mit  gegen  das  Lumen  des  Ventrikels,  also  lateralwärts 
gerichteter  Convexität  uraroUt,  einen  fast  vollständigen  Hohlcylinder  bildend, 
dessen  oberer  Rand  wieder  unter  spitzem  Winkel  lateralwärts  umkehrt 
und  zugeschärft  frei  endet.  So  weit  sie  die  Wand  des  Hohlcylinders  dar- 
stellt, besteht  die  gerollte  Platte  aus  drei  Schichten,  zwei  weissen,  welche 
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Pimbria. 


Pascia  deu 
tata. 


Fig.  104. 


eine  graue  eiBSchliesseu.  Die  graue  (Fig.  104  *i)  hängt  mit  der  grauen 
Rinde  der  Randwülste  zusammen.    Die  weisse  Schichte,  welche  die  concave 

Fläche   der   grauen  beklei- 
det 2) ,  ist  Fortsetzung  der 
äusseren    weissen  Schichte 
des  Gyrus  hippocampi;  die 
über  die  convexe  Fläche  dei- 
grauen    Schichte  ausgebrei- 
tete weisse  ^)  gehört  dem  Ta- 
petum  an,  welches  durch  die 
eingerollte  graue  Schichte  in 
einen    Längswulst  erhoben 
ist.   Als  eine  Hervorragung 
am  Boden   des  Unterhorns 
wurde  dieser  Längswulst  un- 
ter dem  Namen  des  -H?i>- 
pocampus*)  beschrieben;  der 
lateralwärts  umkehrende  freie 
Rand  der  eingerollten  Platte, 
der  den  medialen  Rand  des 
Hippocampus    säumt ,  wii-d 
Mnibria  {Hivpocamin'")  ge- 
nannt.   Sie  ist  ein  rein  weis- 
ses Markblatt,  gebüdet  aus 
der  Vereinigung  der  beiden  weissen  Schichten  der  gerollten  Hatte  nach- 
dem ihre  graue  Schichte  an  dem  Umbeugungswmkel  m  die  Fimbiia,  d.  h 
arangehffteten  Rande  der  letzteren,  ihr  Ende- erreicht  h^^       BiSt":  .T; 
nimmt  von  der  vorderen  Spitze  des  Hippocampus  nach  hinten  an  Bieite  zu 
TruM  "  ihrer  ganzen  Länge  auf  der  oberen  Fläche  des  Hippocampu 
und  nu^-  1  hinteren  Ende  trennt  sie  sich  vonihm,  um  an  die  untere  Fkche 
Ba^en^  zu  treten  und  continuirHch  in  den  ^^^^^^^^^^ 
zugehen,  so  dass  also  die  Fimbria  das  hintere  Ende  des  Fomix  darstellt 

HöLg  der  gerollten  Platte  erfüllt  ein  grauer  cylindrischer  Strang 
von  SgenthümliLr  Beschaffenheit.     Er  entspringt  platt  aiif  der  obe  en 
;  Lie'des  Balkenwulstes,  bedeckt  vom  überhängenden  Rande  de^  Gpu 
V   ■    ,     rFio-  87  102)  und  läuft  alsdann  an  der  oberen  Flache  dieses 

vjyrus  u  1 -ij^^  102)     Von  oben  her  bedeckt  ihn  aei 

TTnkpns  mit  einander  bilden  (ing.  lu-;.  ^j„,. 
Hakens  mit  ^  Fimbria  umschlagt,  odei ,  was 

angewachsenen  Rand  dei  iimoiu  Entfernung 
zwischen  Gyrus  fornicatus  und  Fimbria  fiei  hegt  oaci 

2)  Verbindungs-  und  Kernblatt  Burdach. 


Frontalschnitt  des  Gyrus  hippocampi  {Gh).  Hintere 
Schnittfläche.      VI'"  Hinteres  Horn   des  Seitenven- 
trikels. 


1)  Graue  gerollte  Schichte  Burdach. 
5  und  unteres  Muldenbliitt  ( 
Cornu  Ammonis.  Kolben  Reil 


8)  Oberes  und  unteres  M_uld..blaU  (./...^)^B.u  ^^.ep.eidefuss.    ^)  Ta. 


major, 
nia.  Saum 
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dieser  beiden  Theile  von  einander  frei  gelegt  werden  kann,  zeichnet  er 
sich  durch  einen  gallertartigen  Glanz  und  durch  Einschnürungen  der  Kan- 
der  aus  die,  je  nachdem  sie  einander  gegenüberstehen  oder  mit  einander 
alternire'n,  dem  grauen  Streifen  bald  ein  perlschnurförmiges ,  bald  ein 
en-r  zickzackförmig  gewundenes  Ansehen  gewähren.  Daher  der  Name 
Fnscia  dcntnfa,  gezahnte  Leiste  i),  den  man  diesem  Gebilde  ertheilt  hat. 

Ich  sagte,  dass  die  graue  Schichte  der  gerollten  Platte  vor  der  Um- 
beu<rung  der  letzteren  in  die  Fimbria  sich  verliere.  Sie  setzt  sich  zuvor, 
iiide^m  sie  stellenweise  die  weisse  Schichte  der  concaven  Fläche  der^  geroll- 
ten Platte  durchbricht,  mit  der  grauen  Masse  der  Fascia  dentata  in  Ver- 
bindung.   Diese  Gommunication  zeigt  Fig.  104. 

Gegen  das  vordere  Ende  nimmt  der  Hippocampus  an  Breite  und  Höhe 
zu  und  erhält  durch  drei  bis  vier  seichte,  der  Axe  des  Wulstes  parallele  Ein- 

Fig.  105. 


Unterhorn  der  linken  Henaisphäre,  durch  einen  Horizontalschnitt  weit  geöfFnet.    Crf  Crus 
fornicis.     Ccl  C.  callos.    Gh  Gyrus  hippocampi.    Bb  Bulbus  cornu  posterioris. 


drücke  einige  Aehnlichkeit  mit  einer  in  stumpfe  Zehen  getheilten  Klaue 
(Fig.  105).  Die  Klaue  füllt  das  blinde  Ende  des  Unterhorns  aus,  stösst  mit 
ilirem  abgerundeten ,  vorderen   Rand  unmittelbar  an  die  vordere  Wand 

')  Fanc'ta  dmücuUUa.    Fasciolu  deulata.    F.  d.  hippocampi. 
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des  Horns  und  ist  mit  der  Decke  desselben  zuweilen  durch  dünne  kurze 
Markfäden  verbunden,  die  vielleicht  pathologischen  Ursprungs  sind.  Die 
Windung,  die,  von  aussen  gesehen,  als  oberer  Schenkel  des  Hakens  er- 
scheint, ist  nichts  anderes,  als  der  mediale  Rand  der  Klaue,  welcher  von 
dem  Ventrikel  dadurch  ausgeschlossen  wird,  dass  die  Fimbria  sich  über  die 
Klaue  fortsetzt  in  die  dünne,  verticale  Platte,  die  die  Spitze  des  unteren 


Fig.  106. 


Lappens  an  die  untere  Fläche  des  vor- 
deren anheftet  (Fig.  106). 

So  beruht  also  auch  der  Anschein, 
als  ob  der  Gyrus  hippocampi  mit  einer 
rückwärts  umgeschlagenen  Spitze  ende, 
auf  einer  Täuschung;  in  "Wahrheit  ist 
der  Haken  der  Rand  einer  Schlinge, 
deren  unteren  absteigenden  Schenkel 
der  Gyrus  hippocampi,  deren  oberen 
aufsteigenden  Schenkel  derHippocam- 
pus  selbst  bildet.  Beide  Schenkel 
hängen    nicht   nur  durch   die  End- 

,    „•      schlinge,  sondern  auch  längs  dem  la- 
Frontalschnitt  der  vorderen  Spitze  des  Hip-  °   '       ,  -i,  j 

pocampus,  vordere  Schnittfläche.    Ü//Ha-    teralen  Rande    zusammen,  wahrend 
kenförmige  Umbiegung  des  Gyrus  hippo-   ihre  medialen  Ränder  klaffen ,  um  die 
campi.    Fi  Fimbria.  Fascia    dentata    aufzunehmen.  Sie 

decken  einander  nicht  vollständig,  vielmehr  weicht  der  obere  Schenkel,  der 
an  der  Umbeugungstelle  medianwärts  vorspringt,  im  weiteren  bogenformi- 

Fig.  107. 


eis 


Frontalschnitt  der  Grosshirnhen^isphärc  durch  die  vordere  Sp.t.e  <'^t,^-'^^l'2e  lL 

des  Seitenventrikels,  vordere  Schnittfläche.  Cca  C.  cand.cans.    rc  Tuber  cmereun . 

//'  Tr.nct.  opticus.     Gä'  Haken  des  Cxyrus  hippocamp..     Up  H.ppocnnip.  AiNucl. 

lentif.    In  Insula.  Cls  Claustrum. 
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gen  Verlaufe  lateralwärts  zurück.  Djese  Wülste  und  Eindrücke,  die  der 
oberen  Fläche  des  oberen  Schenkels  an  der  Umbeugungsstelle  das  Idauen- 
förmige  Ansehen  geben,  finden  sich  auch  an  der  unteren,  der  Concavität 
ides  Hakens  zugekehrten  Fläche  dieses  Schenkels.  Wülste  und  Eindrücke 
beider  Flächen  entsprechen  einander  einigermaassen  in  der  Art,  dass  der 
Froutalschnitt  das  Bild  einer  dicken,  wellenförmig  gekräuselten  Platte  dar- 
I bietet  (Fig.  107).  Die  graue  Masse  im  Inneren  derselben  scheint  eine 
\Ausbreitung  der  Fascia  dentata  zu  sein. 

Der  Theil  des  Bodens  des  Unterhorns,  der  zur  Seite  des  Hippocampus  Emiu.coUat. 
pjg.  von  vorn  nach  hinten  aUmälig  an 

Breite  zunimmt,  ist  in  der  Eegel 
eben,  zuweilen  aber  in  einen  con- 
vexen  dem  Hippocampus  parallelen 
Wulst  erhoben.  Dieser  Wulst,  jEJmt- 
nentia  ColJateralis^),  ist,  wie  die 
Vogelklaue,  Wirkung  einer  unge- 
wöhnlich tiefen  die  Wand  des  Ven- 
trikels vor  sich  her  treibenden  Fur- 
che, die  den  Gyrus  hippocampi  von 
dem  nächsten  Randwulste  trennt 
(Fig.  108). 


Frontalschnitt  des  Hippocampus  wie  Fig.  104. 
Fi  Fimbria.     Fd  Fascia  dentata.     Gli  Gy- 
rus liippoc. 


An  die  Schilderung  der  äusseren  Austritt  d. 
Gestalt  des  Gehirns  schliesse  ich  zu- 


nächst eine  systematische  Aufzäh- 
,;lung  der  Hirnnerven  und  ihrer  Austrittsstellen. 

■  Schon  im  Vorhergehenden  mussten  einzelne  Nerven  erwähnt  werden, 
idie  entweder,  wie  z.  B.  der  N.  opticus,  unmittelbare  Fortsetzungen  von 
JHirntheilen  sind,  oder,  wie  die  Nerven  des  verlängerten  Marks,  zur  Grenz- 
bbezeichnung  der  Stränge  benutzt  werden.  Für  die  Darstelhmg  der  Structur 
ides  Gehirns,  die  mm  folgen  soll,  ist  aber  die  Kenntniss  der  sämmtlichen 
SNervenursprünge  unentbehrlich,  weil  die  feinere  Anatomie  des  Gehirns,  wie 
j  des  Rückenmarks ,  zu  einem  grossen  Theile  in  Verfolgung  der  Nervenwur- 
zeln in  das  Innere  des  Organs  beruht. 

Das  erste  Paar  der  Hirnnerven,  N.  olfadorius,  Riechnerve^),  ist  ein  i.  oifact. 
strangförmiger,  dreiseitig  prismatischer,  grauer  Fortsatz  des  Tuber  olfacto- 
rium  (S.  153),  auf  welchen  von  drei  Seiten  her  schmale,  weisse  Streifen 
?  übergehen.   Einer  oder  zwei  Streifen,  die  laterale  Wui-zel  3)  verlaufen  vom 
^'Vorderen  Rande  der  Insel  aus  anfänglich  fast  transversal  über  das  Tiiber 
olfactorium  und  biegen  in  den  Seitenrand  und  die  untere  Fläche  des  Ner- 
ven um  (Fig.  109).   Ein  ähnlicher,  aber  kürzerer  Streif,  die  mediale  Wur- 
zel^), entspringt  am  medialen  Rande  des  Tuber  olfactorium  und  verläuft 
►lam  entsprechenden  Rande  des  Nerven;  aiich  in  ihr  vereinigen  sich  zuwei- 


)  F.  c.  Meckelii.  Seitliche  Erhabenheit.  ^)  Traclus  olfadorius.  Lobe  olfacüf  Gr  a.- 
tiolet.  Den  Namen  Riechnerven  wollen  Einige  den  Zweigen  vorbehalten  wissen,  die  aus 
'lern  Bulbus  oifactorius  entspringen.  ^)  Aeussere  oder  lange  Wurzel.  *)  Innere  oder  kurze 
Wurzel. 
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Grehirn'. 


Opticus. 


3.  Oculomot. 


len  mehrere  vom  vorderen  Rande  der  Substantia  perfor.  ant.  über  das  Tu- 
ber oKactorium  ziehende  feinere  Streifen.    Als  dritte  oder  obe^-e  Wurzel  i) 

kann  der  Streit  bezeich- 
■  netwerden,der  die  obere 

dem    Sulcus  olfactorius 
zugewandte  Kante  des 
Nerven  bildet  und  aus 
einer  Spitze  des  Tuber 
olfactorium  entspringt, 
die  sich  alsbald  zwischen 
den  beiden  benachbar- 
ten  Randwülsten  ver- 
liert und  erst  durch  Zu- 
rückschlagen des  N.  ol- 
factorius sichtbar  wird 

Von  dem  zweiten 
Nervenpaar ,  N.  oidicus, 
wurde   Ursprung  und 
Verlauf  bereits  beschrie- 
ben.   Hier  ist  nur  noch 
hinzuzufügen,  dass  der 
Tractus    opticus ,  wäh- 
rend er  um  die  Gross- 
hirnschenkel   und  vor 
dem  Tuber  cinereum  zum 
Chiasma  verläuft ,  mit 
den  genannten  Theilen 
verwachsen  ist. 

Das    dritte  Paar, 
N.   oculomoforius ,  se- 


Untere  Fläche  des  vorderen  Hirnlappens;  d>e  vordere  Spitze 
des  Hinterlappens  entfernt,  das  Chiasma  opt.  (Co)  rückwärts 
umgeschlagen.    /  N.  olfactorius.    l'  Bulbus  desselben. 

grösseren  Zwischenraum  von  ä="*"S'''.S'=="'';  .tlLh!u  Strang  .0. 
Ursprung  treten  sämmtliche  Bündel  .u  einem  cylmd,  .sehen  B 

3,5  Mm.  Durchmesser  zusammen. 


1)  Von  einer  mitUcren  Wurzel  des  N.  olf.ct.rins  ^ 
man  versteht  darunter  die  graue  Substanz  zw.schen  'g^^.f^^        ^cr  Mitte  d 

laufenden  weissen  St-fen  (Valentn.)  sowje^-^^^ 

Tuber  olfadorium,  die  sich        f ."'^^fj;'^'";;"',«,,,  olfactorlu,n  Rüdinger. 
,aoo  cinerea  in.  Val.  /'^'rr^'^fZ^^^s  .^fben  habe,.,  neben  dem  inneren  Hau-' 

oculomusculans  communis. 


staniiu  einen  äusseren  Stamm  zu  unterscheiden 


Gehirn. 
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priugt  mit  zwei 


odev'melirereu,  sogleich  zu  einem  Stämmchen  von  etwa 


Fig.  110  2). 


^11 E 


Gehirn  mit  dem  angrenzenden  Theil  des  Rückenmarks,  von  der  unteren  resp.  vorderen 
Fläche.    Nervenursprünse.    Rechterseits  sind  die  vorderen  Wurzeln  kurz  abgeschnitten 
und  medianwärts  umgeschlagen.     V 1 1'   Portio  intermedia,    «c  /  N.  cervic.  pnmus. 


1)  N.  pathelicus.  N.  oculomuscvlaris  sup.  Rollmuskel  nerve,  Rollnerve.  Oberer  schie- 
fer Augenmuskelnerve.  2)  Mit  geringen  Aenderungen  nach  Rüdinger,  Anat.  d.  menschl. 
Gehirnnerven.    München  1868.    Tal'.  1. 


174  üehirn. 

'Durchmesser  zusammenfliesseuden  Fäden  vom  Seiteurande  des  vorderen 
Marksegels  dicht  hinter  der  Vierhügelplatto  (Fig.  46.  66),  verläuft  zuerst 
poitwärts,  dann  abwärts  um  den  Vierhügelschenkel  und  kommt  au  der  Basis 
dos  Gehirns  in  dem  Winkel,  den  der  laterale  Rand  des  Grosshirnscheukels  mit 
dem  vorderen  Rande  der  Brücke  bildet,  zum  Vorschein,  um  sich  dann  an 
der  unteren  Fläche  des  Grosshirnschenkels  vorwärts  zu  begeben. 
5.  Trißemi-  Das  fünfte  Paar,  N.  trigeminus,  dr  eigetheilte  r  Nerve'),  ist  der 

einzige,  nach  Art  der  Rückenmarksnerven  gemischte  Hirnnerve,  dessen  sen- 
sible und  motorische  Fasern  in  zwei  Wurzeln  gesondert  sind,  von  denen 
die  stärkere ,  sensible,  zu  einem  Ganglion  anschwillt.    Beide  Wurzeln  kom- 
men in  der  Regel  neben   oder  vielmehr  vor  einander,    nur  durch  einen 
schmalen  Streifen  transversaler  Fasern  -')  getrennt,  in  einer  von  der  sagitta- 
len  wenig  seitwärts  abweichenden  Richtung  aus  dem  Brückenschenkel,  da 
wo  er  eben  zur  Brücke  sich  auszubreiten  beginnt,  von  dem  hintereu  Rande 
desselben  etwa  doppelt  so  weit  entfernt,  als  von  dem  vorderen.    Selten  ge- 
langen beide  Wurzeln  durch  dieselbe  Spalte  nach  aussen.    Die  Spalte,  aus 
welcher  die  stärkere  (sensible)   Wurzel  «)  hervortritt,   zeigt  abgerundete 
Ränder  und  eine  bindegewebige  Auskleidung,  so  dass  sich  der  Nervenstamm 
eine  kurze  Strecke  weit  in  die  Tiefe  verfolgen  lässt.    Der  innerhalb  der 
Spalte  gelegene  Theil  hat  eine  cylindrische  Gestalt  und  einen  Dui'chmesser 
von  3  5  Mm.;  an  der  Austrittsstelle  nimmt  die  Wm-zel  im  transversalen 
Durchmesser  beträchtlich,  bis  auf  5,5  Mm.,  zu  und  zeigt  sich  aus  einer 
grossen  Zahl*)  geflechtartig  verbundener  Bündel  zusammengesetzt.  Die 
dünnere,  motorische  WurzeP)  entsteht,  2  Mm.  stark,  aus  einigen  feinen 
Fäden,  die,  wie  erwähnt,  in  der  Regel  vor  der  stärkeren  Wurzel  die  Quer- 
fasern der  Brücke  durchsetzen,  zuweilen  aber  auch  die  stärkere  Wm-zel 

zwischen  sich  fassen.  g^ 
T)i^  sechste  Paar,  N.  ahducens,  äusserer  Augenmuskelnerve  ), 
kommt  ^MttLeiuerA^zahlsehrzarter  und  zerreisslicher  Bündel  amlatera- 
len  Rande  des  Pyramidenstrangs  aus  der  Querfmche  zwischen  dem  verlänger- 
ten Mark  und  der  Brücke  hervor  und  wandelt  sich  m  einen  cyhndrischen 
Stamm  von  2  Mm.  Durchmesser  um,  der  an  der  unteren  Fläche  der  Brücke 
fast  gerade  vorwärts  geht.  Am  medialen  Rande  isoliren  sich  zuweilen 
einig! Bündel,  um  sich  erst  weiter  vorn  an  die  Hauptmasse  des  Nerven  an- 
zulegen Au  h  kommen  die  medialen  Bündel,  statt  aus  der  Furche  hinter 
der  Brücke,  zwischen  den  transversalen  Bündeln  des  hinteren  Bruckenran- 

,  DalTebente  Paar,  N.  facialis,  Gesichtsnerve^),  entspringtin  gera- 

der  Llni  hinter  dem  fünften,  also  ebenfalls  an  der  Grenze  des  Bruckenschen- 
kelB  und  der  Brücke,  von  dem  hinteren  Rande  der  letzteren,  vor  dem  Sei- 

.  ,os.  Raäi.  ,an,Uosa.  )  50  ^^J^^'^HJ^^^'S^.  feineven  mit  ge.-echnet 
fand  in  fünf  Leichen  49,  53,  54,  5Ö  und  bo        i  crota,,h!lico-b«cc!,,atorws. 

irz.  ■   =f  iB,  rts^.  si/-:; 

paar,  dem  siebenten,  zusammengezogen  wni-r  i  ) 


Gehirn. 

tenrande  des  OlivenstraBges.  Der  Nerve  ist  anfäBglich  dünn  und  platt  und 
erhält  seine  cylindrische  Form  (von  2,25  Mm.  Durchmesser)  erst,  wenn  e. 

Fig.  III. 


ans  der  Grube,  deren  vordere  Begrenzung  die  Brücke,  deren  hintere  die 
Olive  bildet,  hervorgetreten  und  an  die  untere  Fläche  der  Brücke  gelangt 
ist.  An  dem  hinteren,  gewölbten  Rande  der  Brücke  und  zuweilen  noch 
eine  Strecke  weit  an  deren  unterer  Fläche  ist  der  N.  facialis  mit  der  Fa- 
serung der  Brücke  verwachsen ;  in  anderen  Fällen  liegt  er  frei  in  einer  fla- 
chen Rinne  dieses  Hirntheils.    Seine  Richtung  hält  zwischen  der  sagittaleu 
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(jehirn. 


8.  Aoust. 


9.  Glosso- 
pharyiig. 


10.  Vagus. 


11.  Acees- 
sorius. 


lind  transversalen  die  Mitte.  Zur  Seite  des  N.  facialis  entspringt  ein  feiner 
Nerve,  der  sich  aber  auch  vom  Stamm  des  N.  facialis  oder  des  N.  acusticus 
oder  mit  zwei  Wurzeln,  die  sich  weiterhin  vereinigen ,  von  den  beiden  ge- 
nannten Nerven  abzweigen  kann.  Dies  ist  der  N.  {ntermedim  (Fig.  U.IU. 
VII')  ^),  wie  er  nicht  nur  seinem  centralen,  sondern  auch  seinem  peripheri- 
schen Verhalten  gemäss  genannt  werden  muss,  da  seine  Fasern  sich  auf 
das  siebeute  und  achte  Paar  vertheilen. 

Das  achte  Paar,  N.acusticus,  Hörnerve^),  liegt  von  seinem  Ursprünge 
an  an  der  lateralen  Seite  des  N.  facialis,  den  er  in  der  Regel,  sammt  dem 
N  intermedius,  in  eine  Rinne  seines  Randes  aufnimmt.    Mit  der  Hauptmasse 
seiner  Fasern  3)  entspringt  er  hinter  der  Brücke  neben  dem  N.  facialis  aus 
dem  strickförmigen  Strang  zur  Seite  der  Furche,  welche  diesen  Strang  vom 
Olivenstrange  trennt  und  durch  den  Austritt  des  folgenden  Paars  bezeich- 
net wird     Mit  der  unteren  Fläche  jener  Fasermasse  verschmelzen  platte 
Bündel^)  die  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  als  quere  weisse  Streifen, 
Striae  medulläres  albae,  durchziehen  und  sich  um  die  Seitenfläche  des  strick- 
förmigen Strangs  nach  unten  krümmen,  mit  diesem  Strang,  wie  auch  mei- 
stens mit  dem  Stiel  der  Flocke  untrennbar  verwachsen.    Gleich  dem  iN.  ia- 
cialis  verläuft  der  N.  acusticus  vor-  und  seitwärts  in  einer  Rinne  des  Brucken- 
schenkels, in  welcher  seine  obere  Fläche  mehr  oder  weniger  weit  mit  der 
Oberfläche  des  Brückenschenkels  zusammenhängt. 

Das  neunte  Paar,  N. .  glossopharyngeus ,  Zungenschlundkopi- 
nerve^)  setzt  sich  aus  fünf  bis  sechs  Fäden  zusammen,  welche  nach  Art  der 
Wurzeln'  der  Rückenmarksnerven  in  einer  Längsreihe  entspringen  und  im 
transversalen  Verlauf  in  der  Regel  zuerst  in  zwei  Stämmchen,  dann  m  Emen 
Stamr'n  1,5  Mm.  Durchmesser  sich  vereinigen.  Die  Wurzeln  treten  aus 
der  s"  tenfläcke  des  verlängerten  Marks  hervor,  die  oberste  hinter  und  zwi- 
schen den  Ursprüngen  der  Nn.  facialis  und  acusticus 

Das  zehnte  Paar,iV.i-wderherumschweifendeNeive  ),  schhesst 

.^rh  mit  seinen  Ursprüngen  unmittelbar  an  das  vorhergehende  an,  so  dass 
dJ  WurzeTrdeB  Einen  Snd  anderen  nur  von  den  Stämmen  aus  rückwärts 
tl^ri  t.^^^  können.   Die  Zahl  der  Wi^zelfäden  des  N.  -^J  ^«t^f 
IZ  zehn  bis  fünfzehn,  der  Durchmesser  des  Stammes    der  ei-st  am  Em 
o-nn,.  des  For  iugulare  aus  ihrer  Vereinigung  hervorgeht,  d  Mm. 
^    'dIs  elfte  Paar,  N.  acoessorius,  Beinerve'),  entsteht  vom  verlangei - 
I     Mark  in  der  Flu  ht  und  im  Anschluss  an  den  N.  vagus  mit  vier  bis  fünf 
'ZX  reicU  aber  ^it  seinen  Ursprüngen  tief  am  Rückenmark  bis  zum 

wJerol    Arnold.      Seit  Sömmerr.ng   den  ^/tm  N.  facialis  und  be- 

Nerven in  /.wei  zerlegte,  zieht  man  allgemein  ,''^"^Vi!!nWnvel  desselben.  Sowenig  wie 
::::^Uet  und  bezeichnet  ihn  als  ^i-e  -.or^.  o  er  U  e^^^  ^^^^^^^^^^^^^ 
durch  den  Ur.=prung  des  Ncn-<=n,  -u-d  d,es  du  cl  d^^  N^^^^^^  Anastomosen  zwischen  den 
Denn  wenn  auch  die  meiste«  seiner  "'-rn  n   h    v-d-  °  ^.^^  .  ^^^^^  ^^^^^ 

Nn.  facialis  und  acusticus  Imuh     e>b  cu e  i,i,,Hoff,  Anasto- 


Willis'  Zählung  mit  den  beiaen  lo.genu.u  ......... 

cjastricns,  Lungonmagcnnerve.     }  N.  accesson 


Gellirn. 

sechsten  oder  siebenten  Halswirbel  hinab,  so  class  an  dieser  Stelle  ein  fei- 
uer,  der  Axe  des  Rückenmarks  anfangs  fast  parallel  aufsteigender,  dann  all- 
mälig  seitwärts  abweichender  Faden  entsteht,  der  von  Strecke  zu  Strecke 
dnreh  sechs  bis  sieben  quer  an  denselben  herantretende  Wurzeln  bis  zu 
einem  Durchmesser  von  1,5  Mm.  verstärkt  wird.  In  dem  Maasse,  wie  der 
aufsteigende  Stamm  sich  vom  Kückenmark  entfernt,  werden  die  queren 
Wurzeln  länger;  die  längsten  sind  die  aus  dem  verlängerten  Mark  stam- 
menden. In  derselben  Richtung  nähern  sich  die  Wurzeln,  die  schon  am 
Beginn  des  Nerven  hinter  dem  Lig.  denticnlatum  entspringen,  den  Ursprün- 
o-en  der  hinteren  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  und  am  ersten  Cervical- 
nerven  fallen  die  Austrittsstellen  der  hinteren  imd  die  Accessoriuswiirzel 
derart  zusammen,  dass  ein  Bündel  sich  auf  beide  Wurzeln  vertheilen  und 
selbst  die  hintere  Wurzel  durcH'eine  Wurzel  des  N.  accessorius  verdrängt 
werden  kann. 

Das  zwölfte  Paar,  N.  hypoglossus,  Zungenfleischn erve  i),  kommt,  2.^Hypo- 
in  der  Flucht  der  vorderen  Rückenmarksnervenwurzeln  aus  der  Fortsetzung 
der  vorderen  Seitenfui'che  des  Rückenmarks  mit  10  bis  15  Fäden,  die  sich 
weiterhin  zu  zwei  oder  drei  Strängen  und  erst  im  Can.  hypoglossi  zu  dem 
einfachen,  über  2  Mm.  starken  Nervenstamm  vereinigen. 


Ich  habe  es  möglichst  vermieden,  die  Beschreibung,  deren  Zweck  Orlen- -structm- des 

'  ,  ,  .  IIA  Gehirns. 

tirung  in  den  verwickelten  äusseren  Formen  des  (jehirns  war,  durch  Anga- 
ben über  die  Farbe  und  Structur  des  Organs  zu  unterbrechen.  Diese  sind 
nunmehr  nachzuholen  und  insbesondere  ist,  wieder  vom  Rückenmark  aus, 
die  Vertheilung  der  grauen  und  weissen  Substanz  zu  verfolgen  und  zu  be- 
■  richten ,  was  man  von  dem  Verlauf  der  Fasern  weiss  oder  vermuthet. 

AVie  das  verlängerte  Mark  ohne  scharfe  Grenze  aus  dem  Rückenmark  Verlänger- 
hervorgeht ,  so  bleibt  in  dem  unteren  Theil  des  ersteren  auch  das  Verhillt- 
niss  der  beiderlei  Substanzen  zu  einander  iinverändert.  Die  graue  umgiebt 
den  Centralcanal  und  nimmt  die  Axe  ein;  sie  wird  ringsum  von  weisser 
Substanz  eingeschlossen ,  deren  Oberfläche  endlich ,  wie  am  Rückenmark, 
eine  nur  mikroskopisch  wahrnehmbare  Lage  graiier  (gelatinöser)  Substanz 
bedeckt.  Dem  freien  Auge  erscheint  die  Oberfläche  weiss  und  durch  die 
zahlreichen  longitudinalen  Spalten,  in  welche  Fortsätze  der  Gefässhaut  ein- 
dringen, längsfaserig.  Doch  wird  die  Längsfaserung  öfters  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  verhüllt  von  ringförmigen  Fasern  der  bereits 
erwähnten  Gürtelschichte,  Fihrae  arciformes.    Diese  Fasern  fehlen  niemals, 

Fibrne  arci- 

sind  aber  in  Stärke  und  äusserem  Ansehen  sehr  veränderlich  iinll  oft  an 
beiden  Hälften  Eines  verlängerten  Marks  verschieden.  Die  mächtigsten 
Bündel  finden  sich  in  der  Gegend  der  unteren  Spitze  der  Olive,  über  die 
sie  in  mehr  oder  minder  steilen,  abwärts  convexen  Bogen  verlaufen  (Fi- 
gur 112  a.  f.  S.),  zuweilen  so  stark  gekrümmt,  dass  das  vordere  und  hintere 
Ende  des  Bogens  sich  an  die  longitudinalen  Fasern  des  verlängerten  Marks 
anfügen  und  das  vordere'  Ende  mit  den  Pyramiden  unter  dem  hinteren 
Rande  der  Brücke  verschwindet.    Höher  oben  haben  die  Fibrae  arciformes 


^)  Das  neunte  Paar  nach  Willis'scher  Zählung,  welche  den  ersten  Halsnerven  noch 
zu  den  Hirnnerven  zog. 

Hßnle,  Anatomie.   Rd.  III.  Abthl.  2.  j2 
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roSr:; ^^^^^ 

schräg  ansteigend,  zwischen  dem  inneren 
und  äusseren  Keilstrange  oder  setzen  sich 
in  die  hintere  Medianfurche  fort.  Zu- 
weilen gehen  sie  an   der  Vorderfläche 
des  verlängerten  Marks  von  Einer  Seite 
zur  anderen  über  nnd  überbrücken  stel- 
lenweise die  vordere  Medianfurche.  In 
einzelnen  Fällen  sind  sie  so  mächtig  und 
so  deutlich  in  Bündel  abgetheilt,  dass 
die  Oberfläche  der  Pyramide  wie  in  Quer- 
falten gelegt  scheint;  meistens  bilden  sie 
eine  glatte  Schichte  und  nicht  selten 
sind  sie  nur  an  mikroskopischen  Durch- 
schnitten erkennbar!).   Die  Fibrae  arci- 
formes  lassen  sich,  ihrer  Lage  nach,  als 
Vorläufer  der  Brücke  betrachten;  ihnen 

.   selbst  gehen  breite,  platte  Faserzüge 

.  V  te.  Mavk  vordere  (nniere)  von  nicht  mehr  als  0,1  Mm.  Mächtigkeit 
SrS:  der  vierSetzten    ,,,,,,  die  am  obersten  Theil  des  Rucken- 

Hh-ul^erven  an  der  Austrittsstelle  al.ge-  ^^,,1,3  aus  der  vorderen  Medianfurche  odei 
rissen.  Starke  Fibrae  arciformes(F6«).  ^.^^^^  geitenfm'che  hervortreten  und  bori- 
P  Pons.    Fr  Funic.  restif.    0  Ohve.  ^^^^^,i,i^terenMedianfurche verlaufen. 

Fpy  Fun.  pyram.  vgl.  S.  lui- 

^zts^^^^^^'^^    ^^^^    "  ""^^ 

der  oberen  Hälfte  des  ^^^::!::i!:Z^ 
der  Oberfläche  dadurch  eine  ^^^^^  ,|;,,e  freigelegt  wird. 

i:,S^grtir ----  "V 

zieht  sich  nur  auf  die  stärkeren,  d:e  unteie  ^^^^^^    .«.ewandtcn  Flächen  der  Py- 

der  Gürtelschichte,         «lie  der  vorderen  Arnold  (Bemerk. 

,.„n>iden  bekleidet,  beschrieb  Burdacl      '  «^J   ''^^  transver.ae  und  hor^zon- 

über  d.  Bau  des  Hirns  etc.  S.  21   -tersched     ^^r^^  J^^^  ,,,,tercn  die  >n  er 

tales  {Slraiun  medianum  ''''"^f j"''";  p^rn  ,  die  die  vorderen  und  hinteren  Luden 
Medianebene  von  vorn  nach  Innten  /'f^  "  ?    i..,,,  Hälfte  des  verlängerten  Marks, 

der  Fibrae  areiformes  (transversne)  zu  Ringen  '  Handbuehe  führt  er 

l  den,  von  ihn,  so  genannten  ""tt^^         ersun,   auf.    StiUing  giebt  den 

die  Fibrae  arcifor.nes  als  einen  ^ -.1  dos  S  atu™^  tu^^^^^^^  .^^^  ^^^^ 
Fibrae  arriformes  den  Beinamen  der  '    '  areiformes  internae). 

verlängerten  Marks  verlaufenden  ringförmigen  l.isei  v 


Gehirn. 


Fig.  112. 
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den. des  vierten  Ventrikels  darstellt,  zwischen  den  divergirenden  striclcför- 
niigeu  Strängen  erst  an  Breite  zunimmt  und  dann  zwischen  den  couvergi- 
renden  Vierhügelschenkeln  sich  wieder  verschmälert,  lassen  sich  Zeichnim- 
gen  imd  Unebenheiten  unterscheiden,  deren  Beziehung  zu  den  Nerven- 
nrsprüngen  sie  beachtungswerth  macht.  An  dem  frischen  Organ  heben 
sich  fi-efen  den  trauen  Grund  die  erwähnten  weissen  Markstreifen ,  Striae  Striae  me- 
vieditUares'^),  in  veränderlicher,  nicht  einmal  in  beiden  Seitenhälften  Eines 
Gehirns  gleicher  Stärke  und  Zahl  (zwischen  1  und  12)  ab.  Sie  verlaufen 
meistens  quer  und  seitwärts  convergirend  und  theilweise  unter  spitzen 
Winkeln  zusammenfliessend  von  der  Medianfitrche  gegen  den  Seitenrand  des 
Sinus  rhomboideus  (Fig.  113),  doch  kommen  vor  und  hinter  den  queren  Fa- 
sern auch  schräge,  stei- 
Fig.  113.  1er  lateral  vorwärts  ge- 

richtete, die  transversa- 
len kreuzende  oder  mit 
ihnen  zusammenstos- 
sende  Fasern  2)  vor. 
Die  queren  Fasern  liegen 
noch  diesseits  des  gröss- 
ten  Querdurchmessers 
der  Rautengrube,  zwi- 
schen dem  vorderen 
Rande  des  Ponticulus 
und  dem  hinteren  Rande 
des  Stiels  der  Flocke, 
oft  mit  dem  Einen  oder 
anderen  in  unmittelba- 
rer Berührung  und  dann 
schwer  von  ihnen  zu 
unterscheiden. 

Die  eigentlichen  Striae 
medulläres  setzen  sich 
in  den  N.  acusticus 
Boden  des  vierten  Ventrikels.  Kleinhirn  und  Velum  med.  fort,  den  strickförmigen 
ant.  {Vma)  durch  einen  Mediansehnitt  gespalten  und  zur  Köl-per  umgreifend,  oder 
Seite  gezogen.  Cp  Corp.  quadrig.  Lc  Loc.  coeruleus.  yerlieren  sich  schon  frü- 
Fi;a  Fovea  ant.  r«c  Taeniola  cinerea.  ylc  Ala  cinerea.  ^^^^^  letzteren. 
/■'  Flocke.  Po  Ponticulus,  seitwärts  umgelegt.  Cl  Clava.  .  ,  ...  „  .  , 
OiObex.    /-c  Funic.  cuneif.    /"^  Fun.  gracilis.         Meistens  ist  im  Bereich 

derselben    die  Median- 
furche des  Sinus  rhom- 
boideus flacher ,  als  vor  und  hinter  ihnen ;  namentlich  nach  vorn  gegen  den 
Aquaeduct  nimmt  sie  an  Tiefe  zu. 

In  einem  von  O.  Fischer  beschriebenen  Fall  (de  rariore  encephalitidis  casu. 
Diss.  inaug.  Berel.   1834)  vereinigten  sich  die  ungewöhnlich  zahlreichen  Striae 


^)  .S'.  m.  alhae.    Taentne  s.  Striae  medulläres  s.  acusticae.     Taeniaa  foiieae  rhomhoida- 
Burdach.      Hadices    nervorum   auditoriorum   Langenbeck.      2)   Conduclor  sonorus 
Bergmann.    Unbestündige  Trigcminus-Wurzel  Stilling. 

,  12* 
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1  ,1  inäBm  «ie  sich  vom  Boden  der  Eaiiteiignilje  ablösten,  zn  einem  Nev- 
mednllares,  ^-^^  Wur.el  des  N.  acusticus  hinweg  .um  Brückende  >eukel 
ven.U^ng    dex  ^  .^^  ,i,avang.    Ich  sah  eben  aUs  eme 

vevhef  und,  m  z^vel  ÄCMt,  g  ,        .      ,j       vorwärts  umbiegen  und  m  die 

Stria  meduUaris  ^^^^f^'r^^^l'^^''^^^^^             18G8,  p.  287)  wire  es  sogar  Be- 

Hrücke  eintreten.    Nach  Claike  (PhiL  tiansa^          J  ' 

gel,  dass  ein  stärkeres  Bündel,  f^^^  «^^^^^^^^^  Faserung'  der  Brücke 
Wurzeln  des  N.  glossopharjmgeus  '1^^^!^^°^^^  ^..^  Bi^„del  in  den  N. 
fortsetzt.    Stilling  (Bau 

glossopharyngeus  übergehen.  .^^^"^f ^^^^'^  ji;^"^,  Ls  einem  neben  der- 

medullares,  indem  sie  mitunter,  statt  aus  dci  M^  ^^^.^^  ^^^^^ 

selben  gelegenen  weissen  ^^^'f^^^^'^^^f^^^^  scheinen.  Gänz- 

einige  Mal,  Fischer  niemals  vermisst. 

Unter  oder  zwischen  den  Striae  medulläres  erhebt  sich  am  Seitenrande 

■^^  ae.  si::^ — de.  die  Tacni^  ::^-^^;:^sr^s 

aersich  auf  ^en^^^^f 

ins  KleiBhrru,  und  ^^^^^^  ^^^^^  J  ,nit  zwei  Schenkeln,  und  nimmt  la- 

allmälig  in  der  weissen  Sahstanz  der  Ner-nw.u.e  .  ^^^^.^^^^ 

Die  Striae  --^-^l-^  ^^^^^ ^  lu^^^^^  Die-schräge  Lage 
eine  untere  (hinter^  und  ^J^^l^^^J^,.^.  Da  aher  die 
aes  verlängerten  Mailcs  ^horizontale  Lage  ühergeht 

Fortsetzung  aesselheu  allmahg  es  auir  am  natür- 

veräuaerte  Bezeichnungen  noth^g  w^^^^^^  ^.^^^^^  ^^^^^.^^^^ 

liehsten,  diese  zur  unteren  und  das 

treten  zu  lassen.    Die  ^^^^^"^^  Huteren  Ahtheilung  zeichnet 

Uehereinander  zu  einem  Voreinander.  _  in  ^ 

,ieK  durch  dunklere  ^^^^^^^^^^^^^^^^^^  It^Zl  oo..e..n  Bande  der 
grenztes  Dreieck  aus,  dessen  B-;^^;^ J^^^J^  ^oii  beiden  Seiten  gleich- 
llava  entspricht,  ^^^^^^^^  zusammenstossen, 
massig  couTergirende  T^'^^^i^«;^'  -^^  aie  Ala  Cinerea-^),  nach 

.ne«a.  der.  die  Striae  medulläres  erreichen  ^-n^  J^  ^^^^  ^r- 

Stilling'  s  Bezeichnung  de   K.n         den  ^^^^ 

Sprunge  dient(Fig.ll3).  Die  ^eia         ,  ^^^^^^  ^^^^^^^^^^      ^^^^^^.^  des  verlan- 

len  längs  dem  vorderen  ^^^^^J^^^^^^^ zurückbleibt,  welche 
gerten  Marks,  nach  dessen  Entfeinun    e  ^^^^^  ^^^.^^^  ^.^^  ^^^^^^^^ 

Clava  und  Ala  cinerea  scheidet    in  andeie         ^^^^^^^  ^^^^ 
beide  ein  schmales  ^^«f -''^^.^^^^"^e  dei'  Clava  folgt,  der  Accesso- 
f.rche  ^ervorlauft  un^^^^^^^^^  ^^IX  cUrlla  cinerea  werden  in  dem  hinte- 
riuskern  Stillmg  s  [Ac  ). 

 .   ,  j  r  Wpiizel,  de  penitiori 

jrasci:ia  cinerea  Meckel.    ^^^^"Zl ^'<^^^  '"^^ 
structura  cevebri.    Tabing.^  1812.  V  ^^  .^f^^iot  cinerea.     Gä.ubcb   fohUe  sie  «n  er 

grosser,  und   nur  11  '^^-^^  ^"-'""'"^  '^'^  r      "  ^S- 

97  Fällen  nur  ^wei  Mal.    Arnold  ^^'^"^J^  stviae  medulläres  ausfüllen.     )  Cu 

Streifen  grauer  Substan.,  welche  d.o /n-^cI-  m  .um  e  ,;,„,„ioK/«i/.  nenn    A  i- 

^UL..    I^'^^nenüa  f'^^J^^J^^-  g^augelblicbe  kolbenforni..e 

nold  die  :Grube,  die  von  der  Alaunoiea  g 
Substanz  Bergmann. 
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reu  Theil  des  Sinus  rhüinboideiis  zwei  gleichfalls  dreiseitige  aber  mit  der 
Spitze  rückwärts  gerichtete,  vor  der  Ala  cinerea  zusammenflxessende  leider 
abo-eo-renzt,  ein  mediales,  welches  mit  dem  gleichnamigen  der  anderen  Seite 
iu^'der  Medianfurche  des  Sinus  rhomboideus  zusammenstösst ,  AJa  a  bu  mc- 
dialis  n,.^),  und  ein  laterales,  Älaalha  McraUs%  welches lateralwarts  durch 
den  Ursprung  des  Ponticulus  begrenzt  wird. 

In  der  vorderen  Abtheilung  des  Sinus  rhomboideus  und  zwar  m  dem 
rechten  Winkel,  den  die  Striae  medulläres  mit  der  Medianfurche  einfassen, 
hegt  jederseits  ein  zuweilen  sehr  unscheinbares  Höckerchen  von  etwas  hellerer 
Fnt-be  (Fi-  113*),  welches  einem  Knie  der  unter  der  Oberfläche  verlaufenden 
Wurzelfaslrn  des  N.  facialis  entspricht.    Weiter  vorn,  wo  der  Smus  rhom- 
boideus sich  wieder  zu  verschmälern  beginnt,  findet  sich  an  dessen  latera- 
lem Eande  regelmässig  eine  flache  Grube,  FoVea  anterior,  einer  emgezoge-  Fovea  ant. 
neu  Narbe  ähnhch  und  häufig  durch  bräunliche  Färbung  ausgezeichnet,  die 
aber  ihre  Ursache  nur  in  einer  ünter  der  Oberfläche  verlaufenden  grosseren 
Yene  hat 3).     Eine  von  braun  pigmentirten  Nervenzellen  gefärbte,  durch 
den  dünnen  Marküberzug  bläulich  schimmernde  Stelle,  Locus  Coerulcus  von  Locus  coe- 
etwa  1  Mm.  Umfang  hat  ihren  Sitz  am  Seitenrande  der  vorderen  Spitze 
derßautengrube  oder,  mit  anderen  AVorten,  am  hinteren  Eingang  des  Aqua- 
ducts;  ein  schmaler  Streifen  der  dunkelfarbigen  Substanz  erstreckt  sich  von 
da  mehr  oder  weniger  weit  rück-  seitwärts  zui-  Fovea  anterior.  _ 

Die  Tiefe  der  Färbung  und  die  Ausdehnung  des  Locus  coenüeus  nimmt 
mit  dem  Alter  zu.    Bei  Thieren  fehlt  er  (Wenzel*). 

Von  der  Fovea  ant.  geht  eine  Furche  rück-  medianwärts  m  der  Kich- 
tung,  dass  ihre  Verlängerung  auf  die  Spitze  der  Ala  cinerea  treffen  würde. 
Sie   theilt   das   vordere  Feld  der  Rautengrube    in   eine   mediale,   lang-  E^taentia 
lieh  vierseitige  und  eine  dreiseitige  Wölbung;  die  mediale,  Ennmcnha  tercs 
Stilling,  zerfällt  durch  eine  Querfurche  abermals  in  zwei  Abtheilungen 5),  von 


1)  Scala  rhythvuca  Bergmann.     Der  von  Stilling  sogenannte  Hypoglossus -  Kern. 
2)StilIing's   Glossopharyngeus-Kern.     Hinterer  Kern   des   N.  acusticus   Clarke  (Ph.L 
transact  1868  p   "87).        Dieser  Grube  gehören  Bergmann's  Chordae  verlicMalae  und 
der  Fläche  vor  derselben  die   Chordae  voluhiks  s.  scrpentinae  an,  Fältchen  und  Zeichnun- 
gen, über  deren  Bedeutungslosigkeit  man  einig  ist.        Als  synonym  mit  Locus  coeruleus 
wird  die  Suhslanlla  fcrruginea  Arnold  angeführt.    Dies  beruht  auf  emer  Verwechselung, 
welche  die  Brüder  Wenzel  veranlassten,  indem  sie  zwar  im  Text  (p.l68)  Lage  und  Form 
des  Locus  coeruleus  richtig  schilderten,  in  der  Abbildung  aber  (Taf.  X,  Fig  4)  d,e  Fovea 
anterior  als  hinteres  Ende  des  Locus  coeruleus  bezeichneten.    Arnold,  der  den  eigenthchen 
Locus  coeruleus  übersehen  zu  haben  scheint  und  ihn  ganz  in  die  Fovea  anterior  verlegte 
war  demnach  im  Recht,  wenn  er  den  Namen  Substantia  ferruginea  an  die  Stelle  setzte.  Bei  Reil 
(Archiv  IX,  511),  Burdach  (a.  a.  0.  II,  79)  und  Bergmann  finden  sich  genaue  Anga- 
ben über  die  Lage  des  Locus  coeruleus:  Bergmann  wusste  auch  schon,  dass  d,e  Farbe 
desselben  von  einer  Menge  feiner  körnerartiger  Punkte  herrühre ,  wahrend  die  Wenzel 
zwar  auch  das  Bild ,  das  eine  schwache  Vergrösserung  gewährt,   genau  beschrieben  aber 
die  braunen   Punkte  für  Gefässdurchschnitte  erklärten.    Die   neueren   Handbucher  folgen 
sämmtlich  Arnold,  indem  sie  der  Fovea  anterior  eine  bräunliche  oder  bläuliche  Färbung 
zuschreiben,  und  nur  Luschka  (Anat.  Bd.  III,  Abthl.  2,  p.  172)  geht  noch  einen  Schritt 
weiter  dadurch,  dass  er  die  Fovea  anterior  für  den  Sitz  der  grossen,  seit  R.  Wagner  viel- 
beschricbenen  pigmentirten  Nervenzellen  des  Locus  coeruleus  hält.         CoUiculus  volundua 
(inl.  und  posl. 
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deueu  die  hintere  i)  einem  platten,  runden  Höcker  gleicht  und  mitunter 

durch  helle  Färbung  sich  auszeichnet. 
Untere  An  einem  Querschnitt  von  der  Grenze  des  Rücken-  und  verlängerten 

örenzodoB         i     /Tpj     n^)  fäUt  zunächst  die  (im  sagittalen  Durchmesser)  wachsende 

Verl.  Marks.  XTiciiivo  yj.  j  i  i       i    -tr       j.-  i  1 

Mächtigkeit  der  weissen  Commissur  auf,  aus  der,  diirch  Verstärkung  nncl 
bündelweise  Anordnung  der  von  Einer  Seitenhälfte  zur  anderen  übertreten- 
den Fasern ,  die  mit  freiem  Auge  sichtbare  Kreuzung  der  Pyramiden  her- 
vorgeht. Zugleich  nimmt  auch  die  graue  Commissur  im  sagittalen  Durch- 
messer zu  und  der  Horizontalschnitt  des  Centralcanals ,  den  sie  umschliesst, 

Fig.  114. 


Horizontal-(Quer-lschnitt  .n  der  Grenze  des  verlängerten  -und  Rückenmarks.  Kaliprä- 
prrt  du"  feiendem  Licht.  F,,  Fe,  Fa  Funiculus  gracilis,  cuneatus  und  an  e- 
parat,  bei  durc  post.    Pr  Proc.  reticularis.     Cc  Can. 

:entraU?;'c    u^^ta^  gltlLa  centralis,  /aelatin.ser  Ue.erzng  der  Hinters.ule. 
/  Vordere  Wurzel  des  ersten  Cervicalnerven.  Gefassdurchschnitt. 

erhält  die  Form  einer  mit  dem  längeren  Durchmesser  in  der  Medianebene 

'^'''Dl'zSme  des  sagittalen  Durchmessers  der  weissen  Commissur  hat 
ihren "  ntht  allein  fn  der  Vermehrung  der  Kreuzungsfasern  sondern 
^darin,  dass  der  — swinkel  a.1^^^ 

die  Fasern  aus  der  transversalen  m  eine   mehi  diagona  .  "  j^^^. 

gehen.    Damit  hängt  zusammen,  dass  sie  sich  an  beiden  Seiten  je.  weitei 

.  Tai.  1,  Kig.  8).    Die  vordere  Ha- 


1)  Nuclem  nervi  facialis  Arnold  (Icon.  nerv,  cap 
chere  Erhabenheit  ist  Arnold' s  Corpis  teres. 
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.nfwärts  um  so  näher  der  Vorderfläche  des  Organs  einsenken.  Wenn  sie 
aro'ic  nit  en  des  Dorsaln.arks  wie  eine  .uere  Brücke  zwischen  den 
Vorcwln  ausgespannt  sind,  so  dringen  sie  im  oberen  THeü  ^^s  Ce^^^^^^^^^^ 
marks  schon  mit  einigen  Bündeln  zwischen  die  verticalen  Fasern  der  Voi 
ZZ^ge  ein  und  in  der  Gegend  des  ersten  Cervicalnerven  haben  sie  .ch 
d  sa^ittalen  Richtung  so  weit  genähert,  dass  sie  aus  dem  Grunde  d  r 
Fissur\wischen  den  Vordersträngen  hervortreten  und  sich  an  die  mediale 
Fläche  der  letzteren  anfügen.  . 

In  der  grauen  Commissur  erhält  sich  die  Lage  und  Dimension  dei  cen- 

Fig.  116. 


80 
1 


-^iWv»..  ^^^^ 


Ein  Theil  des  in  Fig.  114  dargestellten  Querschnittes,  stärker  vergrössert.    *  Vgl.  Fig.  114. 

tralen  gelatinösen  Substanz  bis  in  den  Anfang  des  verlängerten  Marks  fast 
unverändert.  Die  wachsende  Mächtigkeit  der  hinter  dem  Centralcanal  ge- 
legenen Schichte  scheint  Folge  einer  Verminderung  des  sagittalen  Durch- 
messers der  Hinterstränge  zu  sein,  die  sich  gegen  die  graue  Substanz  ab- 
runden und  gleichsam  aus  derselben  zurückweichen. 

Was  im  Uebrigen  den  an  das  verlängerte  Mark  angrenzenden  Theü 
des  Rückenmarks  auszeichnet,  ist  die  Einengung  der  grauen  Substanz  durch 
Längsbündel,  die  den  Processus  reticulares  des  Rückenmarks  entsprechen, 
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aber  sie  au  Zahl  uud  Mächtigkeit  übertreffen,  ferner  die  Masse  starker  Bündel 
diinkelrandiger  Nervenfasern;  welche  in  der  Ebene  des  Querschnitts  die 
graue  Substaiiz  durchziehen.-  Sie  kommen  aus  den  Seiten-  und  Hinter- 
strängen, .aus  diesen  durch  die  Hintersäiilen ,  wie  es  scheint,  als  Fort- 
setziiug  .der  hinteren  Wurzeln,  aus  den  Seitensträngen  zwischen  den  viel- 
fach zerklüfteten  Längsbündeln,  zumTheil  ebenfalls  aus  Nervenwurzeln  uud 
zwar  aus  den  Wurzeln  des  N.  accessorius. 

lu  der  grauen  Substanz  bilden  sie  Geflechte,  in  welchen  die  diagonale 
Richtung  vorherrscht  (Fig.  115).  Sie  sind  es,  welche  in  der  eben  be- 
schriebenen Weise  die  vordere  Commissur  erzeugen  und  die  Vord^rstrange 
der  entgegengesetzten  Seite  verstärken. 

An  Querschnitten  durch  den  Anfang  der  Pyramidenkreuzung  bedait 
es  schon  nicht  mehr  des  Mikroskops,  um  wahrzunehmen,  dass  die  machti- 
o-en    die  Mittellinie  überschreitenden  und  an  die  Vorderstränge  sich  anle- 
aenden  Bündel  aus  den  . Seiten-  und  Hintersträngen  der  anderen  Rücken- 
niarkshälfte  stammen.    Schon  mit  unbewaffnetem  Auge  oder  mit  der  Lupe 
rieht  man,  wenn  die  Schnitte  durch  Kalilösung  aufgehellt  oder  nach  der 
Clarke'schen  Methode   gefärbt   und  mittelst  Canadabalsam'  dui-chsichtig 
gemacht  worden,  breite  Züge  weisser  Substanz  aus  der  Gegend  der  tlinter- 
säulen  der  Einen  Seite  schräg  vor  dem  Gentralcanal  vorüber  zu  den  Yor- 
dersträngen  der  anderen  Seite  sich  begeben,  so  dass  die  Contmuitat  der 
grauen  Substanz  unterbrochen  und  die  eine  oder  andere  Yordersaule  isolirt 
wird     Meistens  sind  diese  Züge  unsymmetrisch;  die  vordere  Langsspalte 
weicht  nach  rechts  oder  links  ab  oder  erscheint  auch  ungleich  gablig  ge- 
theilf),  und  wie  in  der  Vorderansicht  der  Pyramidenkreuzung  rechts  und 
links  aufsteigende  Bündel  alterniren,  so  herrschen  auch  auf  dem  Querschni  t 
bald  die  Einen,  bald  die  anderen  vor.    Dabei  werden  die^asern  der  u  - 
sprünglichen  Vorderstränge  in  gleichfalls  unsymmetrischer  Weise  zur  Seite 
gedrängt  und  zwischen  dem  medialen  Rande  der  Vordersaiüe  und  den 
Ireuzungsfasern  gleichsam  eingeklemmt  (Fig.  116).    Die  abgerundete  Spitze, 
mit  der  sie  in  den  von  diesen  beiden  Gebilden  umschlossenen  Winkel  hin- 
einragen,  hat  weder  zur  Vorderfläche,  noch  zui-  Medianebene  des  verlän- 
gerten Marks  in  beiden  Hälften  desselben  die  gleiche  Stelhing.    Auch  dies 
ist  mit  blossem  Auge  zu  erkennen,  da  die  genannten  Spitzen  durch  ihie 
auf  dunklem  Gruncfe  weisse,  auf  hellem  dunkle  Farbe,_  ff^^^^^^^^^^ 
einer  bestimmten  Beleuchtung,  sich  auszeichnen.    Es  ist  Jemei-kensweith 
dass  dieser  Fcarbenunterschied  verschwindet,  wenn  man  das  P^-P'^^;"; 
derselben  Ebene  um  180  Grad  dreht  und  es  deutet  ^-es    dem  Damast 
ähnliche  Verhalten  darauf,  dass  die  Fasern  der  genannten  Stiange,  wenn 
?e  sich  auch  im  Querschnitt  getroffen  darbieten,  doch  eine  geringe  Nei- 
gung nach  der  Einen  oder  anderen  Seite  haben  müssen. 

Bei  mikroskopischer  Betrachtung  zeigt  es  sich,  dass  die  schembai  com 
pacte  M:L  paraUeler  Fasern,  die  sich  ^^^^^  "^^^"^^^^^^^ 
in  der  Mittellinie  von  platten  Bündeln  in  entgegengesetzter  Richtung 

i)Diezwis^den  dive.givenden  Splten  '^^^^^^'^'^^Z' Zi:^^ 
„ach  der  Einen  o,lo,-  anderen  Seite  hinübergebogene  l'arhe  de.  K.  euzungsfasern 
Jiiig's  zitzenlöriniger  ForlsaU,  Proc.  mamdlans. 


Gelürn. 

steigender  Fasern  durchzogen  ist  und  dass  sie  sicli  in  jeder  Seitenhälfte 
aus  einer  Anzahl  stärkerer  und  feinerer  Bündel  von  vorscliiedeuem  Verlaut 

Fig.  IIG.  ■ 


Querschnitt  des  verlängerten  Marks  durch  die  Pyraraidenkreuzuno;  {y  i,g.  120). 
Fpv  Pyramidenstrang.    Cga    Vordersäule.     Fa'  Vorderstrangsrest.     Ng  Kern 
des  zarten  Strangs,    g  Gelatinöse  Rinde  der  Hintersäule.    XI  N.  accessorius. 

zusammensetzt,  welche  aus  den  Seitenstr-ängen  und  dem  Seitentheil  der 
Hinterstränge  hervordringen  und  sich  durch  die  Zwischenräume  der  cylin- 
drischen  verticalen  Bündel   der  Processus  reticulares  hiudui'chschlängeln. 
Es  sind  vorzugsweise  starke  Fasern,  welche  sich  auf  diesem  Wege  den  Vor- 
dersträngen zugesellen.    Feinere  treten  bündelweise  aus  den  zarten  Strän- 
gen und  den  inneren  Keilsträngen  hervor  und  verflechten  sich  alsbald  nach 
dem  Austritt  in  dem  an  die  genannten  Stränge  angrenzenden  Theil  der 
grauen  Substanz.    Diese  erleidet  eine  Aenderung  ihrer  Form  erstens  diu-ch 
die  Kreuzungsfasern,  wodui'ch,  wie  erwähnt,  die  Vordersäiüen  abgetrennt 
werden  und  der  Rest  die  Gestalt  eines  Dreiecks  mit  vorwärts  gerichteter 
Spitze  erhält;  zweitens  durch  die  fortgesetzte  Ausdehnung  der  Processus 
reticulares,  welche  den  medialen  Theil  der  Hintersäule  auf  einen  schmalen 
transversalen  Streifen,  den  Hals  der  Hintersänle,  Cervix  cornu  posterioris 
Clarke,  reduciren;  drittens  diu-ch  Vorrücken  des  im  Querschnitt  kreisför- 
migen, von  der  gelatinösen  Substanz   überzogenen  peripherischen  Theils 
.   oder  des  sogenannten  Kopfs  der  Hintersäule,  welches  Folge  der  Verminde- 
rung des  Volumens  der  Seitenstränge  ist.    Im  Uebrigen  behalten  graue 
und  weisse  Massen  das  charakteristische  Ansehen,  durch  welches  sie  sich  im 
Rückenmark  unterscheiden ,  die  Vorderstränge  ihr  Uebergewicht  an  starken 
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üehiru. 


"^uclcus  l'Ull 
rac. 


Faseru    die  Seitenstränge  die  Mischung  starker  und  feiner  Fasern,  die 
grauen' Vordersäulen  ihre  .grossen,  die  Hintersäulen  ihre  kleinen  Nerven- 
zellen.   Nur  an  den  zarten  und  inneren  Keilsträngen  fällt,  wenn  man  sie 
mit  den  entsprechenden  Strängen  des  Rückenmarks  vergleicht,  der  Mangel 
stärkerer  Fasern  auf  und  im  Inneren  der  zarten  Stränge  bildet  sich,  unab- 
hängig von  der  centralen  grauen  Masse,  ein  Kern  grauer  Substanz,  JVm- 
cleusfunic.graeiUsiFig.llG.lUl  mit  spärlichen  sternförmigen  Nervenzellen, 
die  an  Grösse  den  Nervenzellen  der  grauen  Vordersäulen  kaum  nachstehen. 
Diese  Nervenzellen  senden,  nach  Kölliker,  Fasern  aus,  welche  mit  den 
vorwärts  umbiegenden  verticalen  Fasern  der  zarten  Stränge  verlaufen,  sich 
aber  durch  ihr  stärkeres  Kaliber  auszeichnen. 

Wie  man  weiter  aufwärts  geht  und  sich  den  unteren  Wurzeln  des  .N- 
hypoglossus  nähert,  vermehrt  sich  durch  Zuzug  neuer  Kreuzungsfasern  das 
Volumen  der  Pyramidenstränge,  während  zugleich  die  neuen  Fasern  zwi- 
sehen  die  verticalen  Fasern  der  ursprünglichen  Vorderstränge  ^f  ^^f^^' 
itrangBreste.        ^^^^  ^-^-^  ^^usymmetrischen  Reste  1)  der  letzteren  (ing.  üo.  n/  x  «  ; 

weiter  seit  -  rückwärts  gedrängt  werden  und  sich  auf  Kosten  ihres  trans- 

Fig.  117. 


,■•       ,       Mnrl  s  in   der  Gegend  der  unteren  Hypoglossuswurzeln. 
Querschnitt  des  verlängerten  in  ü       J  ,v,<;Kern  des  .arten, 

.Fig.  120.  FPV  Py-'^'^^^^^^rw.  ..f;Ri,£  Hfutersäule.  A'//  Hypoglossus- 
Nc  Kern  des  Keilstrangs.        Gelatmose  K.nde 

Wurzel. 


1)  Fortsetzungen  der  weissen 
the  anterior  pyramids  Ciarlte. 


Vorderstränge  StiUing.    Kon  decussating  portlo„s 


Gehirn. 
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versalen  Durchmessers  verlängern.    Auf  Querschnitten  gleichen  Bie  gungen 
Stn  Fortsätzen  der  Pyramidenstränge  (Fig.  117  ;  eine  .--g;  J"] 
lXerun<v  zeigt  sie  von  transversalen  Fasern  in  ziemlich  gleichen  Abstan 
•!  n  lurhsetzt  und  gleichsam  in  Stücke  zerlegt;  sie  convergiren  mit  ihren 
.SpH  t1^7e,.eichen  endlich  mit  denselben,  der  Eine  nach  dem  anderen, 
.dL  cent  1  gelatinöse  Substanz.    In  den  Pyramidensträngen  gestaltet  s  ch 
ife  s^k  r  sie  werden,  um  so  verworrener  der  Lauf  der  Fasern.  Horizontale 
'ode     anft  -neigt  aussteigende,  unter  spitzem  Winkel  gekreuzte  wechseln 
it  verticafen  Bändeln,  welche  zum  Theil  Fortsetzungen  der  Vorderstrange 
I  mckenmarks,  zum  grösseren  Theil  aber  aus  der  Umbeugung  tiefer  ei^ 
fe  rlner  Kreuzungsbündel  hervorgegangen  sind  und  demgemass  eine  relat  v 
; '  össe^rMenge  feiner  Fasern  enthalten.     An  den  Seitensträngen  macht 
?  n  unten  nach  oben  die  Zerklüftung  Fortschritte  und  -^-t 
/Zahl  der  verticalen  Bündel.    Indem  diese  im  vorderen  medialen  Theil  des 
'seitenstrangs  aus  einander  weichen,  lassen  sie  ein  --^^1---^^-^/;^;, 
:stimnit  begrenztes,  in  Farbe  und  Structur  der  Yordersaule  «^^^  f 

iti,  welches  sich  wie  ein  von  durchziehenden  Längsbündeln  abgespaltetei 
ITheil  der  Vordersäule  verhält  (Fig.  117).   Dies  ist  d^-  Kern  des  Seiten-  K..n  .es 
Strangs  Köll.i).    Die  Hinterstränge  behalten,  ja  vermehren  ihr  Vloumen 
aber  in  ieder  Abtheüung  derselben  entwickelt  sich  eine  graue  Säule,  welche 
Hdt  der  centralen  grauen  Substanz  in  Verbindung  steht  und  grössere  und 

kleinere    Nervenzellen  ent- 


Fig.  118. 


hält^).  Um  diese  secundären 
grauen    Säulen    bildet  die 
weisse  Substanz  eine  Rinde, 
deren  Mächtigkeit  allmälig 
abnimmt,  und  ebenso  allmä- 
lig tritt  in  dieser  Rinde  die 
Zahl   der  verticalen  Fasern 
zui-ück  gegen  die  horizonta- 
len oder  schi'ägeu,  vorwärts 
ausstrahlenden.    Die  Reihen 
solcher,  von  zwei  Seiten  con- 
vergirender  Fasern,  die  wie 
Blattrippen  den  Querschnitt 
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QueiKclmitt  des   Keilstrangs,    Detail   zu    Fig.  117. 
Verlicalc  und  sagittale  Nervenbündel,  mit  Fleckvvas- 
ser  aufgehellt. 


Nucleus  anlero-lateralis  Dean. 
2)  Die  graue  Substanz,  von  wel- 
cher die  grauen  Säulen  des  zarten 
Strangs  und  inneren  Keilstrangs 
ausgehen,  nennt  Arnold  Corpora 
cinerea  s.  Nudel  cinerei.  Die  Säu- 
len der  Hinterstränge  sind  Rei- 
chert's hintere  Nebenhöruer; 
Stillin g  erwähnt  sie  zuerst  als 
Kerne  des  zarten  und  Keilstrangs. 
Die  Säule  des  zarten  Strangs  heisst 
bei  Clarke  post- pyramidal  nn- 
deus,  die  Säule  des  inneren  Keil- 
strangs restiform  nudeus. 


Gehirn. 

radiär  diirchzieheu  (Fig.  118),  näLern  sich  einander  immer  mehr  und  fassen 
immer  schmalere  Reihen  von  Faserquerschnitten  zwischen  sich,  je  höheren  Re- 
gionen das  Präparat  entnommen  ist.  An  der  AustrittssteUe  aus  den  Ilintersträn- 
gen  werden  sie  gekreuzt  von  transversalen  Bündeln,  welche  coramissuren- 
artig  vor  der  hintereu  Medianfissur  vorüberziehen  und  sich  seitwärts  wie- 
der in  die  Hinterstränge  zu  verlieren  scheinen,  nach  Clarke  (1858  p.  241) 
aber  in  die  Wui-zeln  des  N.  accessorius  übergehen  (Fig.  116). 
„   .     ,  ,  Ich  komme  .zur  Region  der  Ilypoglossuswurzeln.    Die  Pyramiden  an- 

SSos-  1  5  Mm.  im  sagittalen,  1  Mm.  im  transversalen  Durchmesser,  haben 

^.^B  prismatische   Form  erhalten  und   einen  Durchmesser  von 

3  5  bis  4  Mm.  erreicht.  Sie  haben  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern,  der 
Hinter  -  und  Seitenstränge  der  entgegengesetzten  Seite  in  sich  aufgenom- 
men, um  sie  dem  Gehirn  zuzuführen.  Dies  aus  der  Vergleichung  succes- 
siver  Querschnitte  gezogene  Resultat,  wird  durch  Längsdm^chschmtte  be- 
stätigt.   Die  beste  Uebersicht  gewähren  in  dieser  Beziehung  verticaleDiu-ch- 

Fig.  119. 


Hintersäule. 

schnitte   welche  in  diagonaler  Richtung,  dem  Laufe  der  Kreuzung^asern 

(Fig.  120),  zeigt  der  untere  T^^^  durchsetzenden  Faserbündel- 

feinen,  die  gelatinöse  Subs  anz  ^'^^  3i,l,  die  Fasern 

chen,  fast  nur  longitudinale  laser  ^fj^^^^^^  stumpf 

der  Hintersträuge  vorwärts,  wahrend  zugleich  aie 


Gellirn. 
Fig.  120. 
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Fpy     ^^P  ^" 


Sngittalschnitt  des  verlängerten  Marks  durch  eine  Seitenhälfte  desselben  längs  der  wedm- 
Icn  Grenze  der  Processus  retioulares.  Kalipräparat.  fj  Gelatinöse  Substanz.  Pr  Proc. 
reticulares.    Fpy  Pyramidenstrang.    Np  Pyrainidenkern.    No  Untere  Spitze  des  Ol.- 

vcnkerns. 
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kegelförmig  enden  und  diesem  Ende  zunächst  zahlreiche  Querschnitte  grö- 
berer und  feinerer  Nervenhündel  der  nach  der  gegenüberliegenden  Seite 
umbiegenden  Fasern  der  Seitensträuge  enthalten.  Ueber  der  kegelförmigen 
Spitze  der  Proc.  reticulares  beginJieu  zwischen  den  allmälig  verjüngten 
Hinter-  und  den  allmälig  sich  verdickenden  Vordersträngen  Züge  sagittaler 
Faserbündel  in  regelmässigen  Abständen  die  longitudinalen  Bündel  zu  durch- 
kreuzen; nur  zunächst  den  Hintersträngen  alterniren  sie  mit  einer  einfachen 
Längsreihe  von  Querschnitten  transversal  verlaufender  Bündel. 

Clarke  (1869,  p.  272)  zieht  aus  der  Vergleiclmng  von  Längs-  und  Quer 
schnitten  den  Schluss,  dass  sich  den  Kreuzungsfasern,  welche  aus  einem  Seite 
strane  durch  die  graue  Vordersäule  zur  gegenübergelegenen  Pyramide  ziehen,. 
Fasern  heimischen,  die  aus  eben  dieser  Vordersäiüe  ihren  Ursprung  nehmen;  an- 
dere Fasern  soUen  aus  der  Vordersäule  entspringen,  um  seitwärts  und  in  den  bei- 
tensträngen  abwärts  zu  verlaufen. 

In  der  Gegend  des  Ursprungs  der  untersten  Wurzel  des  N.  hypoglos- 
sus  ist  die  Pyramidenkreuzung  vollendet  und  damit  die  seitliche  Symmetrie 
des  verlängerten  Marks  fast  vollständig  wieder  hergestellt.  Eine  Ausnahme 
macht  nur  die  Pyramide,  deren  verticale  Fasern  noch  weiterhin  uuregel- 
mässig  zerklüftet,  von  horizontalen  Fasern  ungleichmässig  durchzogen  und 
an  der  Oberfläche  umsämnt  werden.  Die  zungenförmigen  Vorderstrangs- 
reste erstrecken  sich  als  Fortsätze  der  Pyramiden  in  der  Flucht  der  media- 


Fig.  121. 


Fig.  122. 


Mittlerer  Theil  des  Frontalsclinitts  des  ver- 
längerten Mnrks  durch  die  Vorderstränge. 
Zwisf.hen  den  verticalen  Fasern  dieser  Stränge 
zeigen  sir.li  die  transversalen  und  die  quer 
durchschnittenen  sagittalen  Fasern,  so  wie 
die  Querschnitte  der  sagittalen  Blutgefässe 
der  Raplio. 


Horizontalschnitt  des  vorderen  Theils  der 
Raphe,  Brönner-Präparat.    Fpy  Pyramiden- 
strang.   /'Aa  Fibrae  arciformes. 
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lind  duich  tiausveisiu  centralen  gelatinösen  Substanz 

^^Zt^:^:1Z^l^^^-  A.,\ns  dnn.eWigen 

Zten  asem  vi  wesentlich  horizontaler  Richtung  zusanamengese  zt  und 
'irsattta  l  Blutgefässstämn.         durchzogen.    Die  letzteren  treten  von 

de   V  ?^e- '^^^^^^  in  regelmässigen  Abständen  über  emander 

,  dei  voideien  ..-.^..a       den  Seiten  der  Medianebene.    Ihre  An- 

ix::"r:rr  de,  «..„n    „de.  ^--^  - -r.:re 

Fläche    des  verlängerten 
Marks  gelangen,  um  das- 
selbe in  der  Form  der  Fi- 
brae   arciformes   zu  um- 
gürten.  Dabei  lagern  sich 
in  Folge  einer  sehr  steilen 
Kreuzung   Fasern  vom 
rechten  Rande  der  Raphe 
an  die  linke  Pyramide  und 
umgekehrt  (Fig.  122).  Zu 
diesen  .  sagittalen  Fasern 
kommen  von  beiden  Seiten 
her  andere,  welche  bündel- 
weise in  transversaler  Rich- 
tung aus  allen  Zwischen- 
räumen der  longitudinalen 
Bündel  der  Vorderstrangs- 
reste hervortreten  und,  so- 
bald sie  die  Raphe  erreicht, 
pinselförmig  auseinander- 
fahren, reichlicher  gegen 
die  Vorderfläche  des  ver- 
längerten Marks,  als  ge- 
gen die  hintere  (Fig.  123). 
Nur  eine  Minderzahl  kann 
man  als  einfache  Commis- 
surenfasern   direct  durch 
die  sagittalen  Fasern  hin- 


-.MM— 


Horiüontalschnitt  des  hinteren  Thcils  der  Raphe,  Brönner- 
präparat.    Cc  Centralcanal. 


1)  Septum  med.  ohlongatae,. 
S.  meiUanJim. 


192  Gehirn. 

durch,  gerade  oder  schräg  von  Einer  Seite  zur  anderen  verfolgen,  die  mei- 
sten verlieren  sich  zwischen  den  sagittalen  Fasern,  sie  verlassen  die  Schnitt- 
ebene und  müssen  wohl,  da  man  nirgends  Querschnitte  von  Fasern  sieht, 
sanft  an  -  oder  absteigend  in  höhere  oder  tiefere  Ebenen  übergehen  und 
wenig  höher  oder  tiefer  wieder  zu  transversalen  Fasern  der  entgegenge- 
setzten Seite  der  Vorderstrangsreste  werden.    Eine  Umbeugung  transver- 
saler Fasern  in  sagittale  findet,  wenn  überhaupt,  nur  am  hinteren  Anfang 
der  Raphe  Statt;  die  hier  eintretenden  transversalen  Fasern  wenden  sicli 
ausschliesslich  vorwärts  und  verlieren  sich  unter  den  sagittalen;  doch  lä.sst 
sich  keine  Gewissheit  erlangen,  ob  sie  nicht  nach  etwas  längerem  Verlauf 
in  der  Raphe  zuletzt  ebenfalls  seitwärts  ab-  und  in  die  Vorderstrangsreste 
einlenken.    In  den  Vorderstrangsresten  selbst  erzeugt  die  Durchflechtung 
der  transversalen  und  verticalen  Fasern  ein  sehr  regelmässiges  und  zier- 
liches Gitterwerk,  in  welchem  aber  die  verticalen  Fasern,  die  man  auf 
Querschnitten  im  Durchschnitt,  auf  sagittalen  Schnitten  im  Längsschnitt  zu 
sehen  bekommt,  über  die  transversalen  Fasern,  bei  denen  das  Umgekehrte 
der  Fall  ist,  das  Uebergewicht  haben.   Die  Schichten  der  verticalen  Bündel 
haben  eine  Mächtigkeit  von  etwa  0,08  Mm.,  die  transversalen  Schichten 
haben  ein  Viertel  bis  zur  Hälfte  dieser  Stärke.    Die  Mehrzahl  der  Fasern 
der  Raphe  gehört  zu  den  feinen ;  vereinzelt  kommen  aber  auch  Fasern  vom 
stärksten  Kaliber  vor,  die  Raphe  in  schräger  Richtung  von  Einer  Seite  zur 
anderen  durchsetzend. 

Die  auffallendste  Umwandlung  erleidet  die  graue  Masse  der  vorderen 
Hälfte  des  verlängerten  Marks.     An  derjenigen  Stelle  des  Querschnitts, 
welche  bis  dahin  die  spongiöse,  an  grossen  multipolaren  Zellen  reiche  Sub- 
stanz der  Vordersäule  eingenommen  hatte,  in  dem  Winkel  zwischen  dem 
hinteren  Rande  der  Pyramide  und  dem  äusseren  Rande  des  Vorderstrangs- 
restes, tritt  jetzt  ein  heller,  scharfbegrenzter  Streifen  auf,  der  Pyramiden- 
KucieuB  py-  kern,  Nucleus  pyramidalis^),  welcher  zuerst  nur  dem  hinteren  Rande  der 
Pyramide  entlang  geht,  weiter  oben  aber  sich  längs  dem  Vorderstrangsrest 
nach  hinten  verlängert  und  dadurch  die  Form  eines  Winkelmaasses  erhalt 
(Fig  124).    Der  dem  hinteren  Rande  der  Pyi-amide  nächste  Theil  des  Kerns 
Hegt  der  Form  der  Pyramide  entsprechend,  schräg,  mit  dem  medialen  Ende 
rückwärts  geneigt;  das  laterale  Ende  ist  abgerundet,  kolbig  angeschwollen 
die  Mitte  etwas  eingeschnürt,  von  Durchschnitten  feiner  Längsfaserbundel 
erfüllt  und  daher  minder  durchsichtig.    In  dem  winkelmaassförmigen  Quer- 
schnitt nehmen  diese  Faserdurchschnitte  den  Winkel  ein.    Im  sagittalen 
Durchschnitt  des  verlängerten  Marks  (Fig.  120)  erscheint  der  Pyramiden- 
kern als  verticaler,  abwärts  zugespitzter  Streifen  von  derselben  Breite,  wie 
im  Querschnitt  (0,5  Mm.);  aus  der  Gombination  beider  Schnitte  ergiebt 
sich,  dass  er  die  Form  einer  winklig  gebogenen  Scheibe  hat.    In  seiner 
Durchsichtigkeit  gleicht  er  der  gelatinösen  Substanz  und  der  an  den  ^  oi- 
derstrangsrest  grenzende  Theil  desselben  wird,  wie  die  gelatinöse  Substanz 
der  Hintlrsäulen,  in  bestimmten  Zwischenräumen  von  feinen  Nervenbündeln 
durchzogen,  welche  Fortsetzungen  der  transversalen  Bündel  der  Vordei- 


1)  Grosser  Pyramidenkorn  Slilling.  Hinterer  Pynunidenkern  Köll.  Innere  Neben- 
olive  Lenhossek. 


Gehirn. 


193 


Strangsreste  sind  und  seitwärts  in  die  bogenförmigen  Bündel  der  sogleich 
rwähnenden  reticulären  Substanz  übergehen.    Aber  m  den  hellen  Rau- 


zu  er 


Fig.  124. 


Fcl 


Querschnitt  des  verläugevten  Marks  durch  die  untere  Spitze  des  Olivenkerns.  Kaliprä- 
parat. Fpy  Pyramidenstrang.  R  K.aphe.  Fa'  Vorderstrangsrest.  Nh  Hypoglossus- 
kern.  Cc  Can.  centralis.  Fg  B'unic.  gracilis.  Fem,  Fcl  medialer  und  lateraler  Keil- 
strang. No  Olivenkern.  Np  Pyramidenkern.  Fba  Fibrae  arciformes.  Na  Kern  der 
Gürtelschichte.  *  Querschnitt.  **  Längsschnitte  von  Blutgefässen.  ***  Querschnitt 
eines  nervenähnlichen  Strangs.    Xll'  Hypoglossuswnrzel. 

men  zwischen  den  Faserbündeln  enthält  die  Platte  sternförmige  Nervenzellen 
von  mittlerer  Grösse  (0,024  Mm.),  die  in  der  gelatinösen  Substanz  tieferer 
Localitäten  nicht  vorkommen.  Ein  sagittaler  Durchschnitt  des^  an  den 
Vorderstrangsrest  stossenden  Theils  des  Pyramidenlierns  zeigt  die  stern- 
förmigen Nervenzellen  und  dazwischen  die  unregelmässig  zerstreuten  klei- 
nen, kreisförmigen  Querschnitte  der  transversalen  Nervenbündel. 

Eine  andere  Anhäufung  raultipolarer  Nervenzellen  in  heller,  feinkörni-  Nudei  arc 
ger  Substanz  findet  sich  an  der  Vorderfläche  der  Pyramide  dicht  unter  der 
(jsfässhaut,  umfasst  und  zuweilen  durchsetzt  von  den  aus  der  Raphe  nach 
aussen  umbiegenden  horizontalen  Fasern  der  Gürtelschichte  (Fig.  124).  Sie 

Henle,  Anatomio.   IJd.  III.  Abtlilg.  2.  13 
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hat  die  Form  einer  nach  der  Oborfläolie  der  Pyramide  gebogenen  rundliclien, 
eegen  die  Ränder  zugeschärften  Platte.    Zuweilen  folgt  dieser  Platte  )  wei- 
ter nach  aussen  und  schon  im  Bereich  des  Olivenstrangs  eine  zweite  klei- 
nere    Noch  kleinere,  elliptische  oder  dreiseitige  Herde  derselben  Substanz 
liegen  unregelmässig   zerstreut  am  Seitenrande  der  Eaphe,  zwischen  ihr 
^       und  den  Yorderstrangsresten.    Ich  begreife  alle  diese  Massen  grauer  Sub- 
stanz, die  offenbar  in  Beziehung  zu  den  Fibrae  arciformes  stehen,  unter 
dem  gemeinsamen  Namen  der  Nudei  arciformes,  Kerne  der  Gürtel- 
schichte. 

Pinrail  im  Geliirn  eines  Kindes  fand  ich  einen  Nucleus  areif,  von  ungewolm- 

SnrL  iSlh  ein!  schmale  Brücke  geschieden  wurde.    Einzelne  schmale  Bündel 
der  Fibrae  areif,  durchsetzten  ihn. 

In  der  hinteren  Hälfte  des  verlängerten  Marks  erhalten  sich  di^e  drei 
Stränge  mit  ihren  grauen  Kernen  ziemlich  nnverändert.    Die  m^ächtigste 
Schichte  weisser  Substanz  besitzt  der  mediale  Keilstrang ;  sie  gleicht  m 
Querschnitt  einem  Halbmond  mit  vorwärts  gerichteten  Spitzen  und  di  se 
sXen  zeichnen  sich  auf  dunklem  Grunde  durch  intensive  Weisse,  bei 
^lllLle^  Licht  durchDunkelheit  aus.    Die  zarten  Stränge  haben  sich 
ttw  hrencl  im  sagittalen  Durchmesser  verkürzt;  die  helle    centrale  graue 
Subltanz  ist  der  hinteren  Oberfläche  des  verlängerten  Marks  -ber  geruckt 
und  r  hintere  Medianfurche  ist  seichter  geworden.    Wo  die  Oberflache 
r  vlvPiiSträneevon  Fibrae  arciformes  umgeben  ist,  schlagen  diese  . 
t^^TZ^^:T,L.,i^  die  hintere  Medianfui-che  und  strahlen  von 
l       A     Tr.n«frnno-  aus  (Fi^  124).    In  dem  äusseren  Keilstrang  ist  dei 
Wf  dt^letm^te^äi  ^och  1  erkennen,  aber  er  ist  von  der  übrigen  . 
.  ,.      lauen  Substanz  isolirt  und  stösst  nach  innen  an  die  reticu  are  Sub-  , 
f:^^r  In  Flechtwerk  verticaler  und  horizontaler  feiner  Nervenbündel,  m 

welches  icb  die  Proc.  reticulares,  die  Seitenstränge  und  schbesslich  die  fl 
Inze  vo  der  centralen  grauen  Substanz  befindliche  Nervenmasse  die  Py- 
ram  den  ausgenommen,  auflöst,  mit  welcher  endlich  auch,  oberhalb  des  Pj- 
denkerns  die  Yorderstrangsreste  ohne  wahimehmbare  Grenze  zusammen- 
Ts"  äitres  Nervennetf  sind  grosse,  sternförmige  ^^^^^^.^^^^^^^ 
deren  Ausläufer  sich  weithin  ungetheüt  erstrecken  und  den  Bundein  na  h 
V  slieLnen  Richtungen  beigesellen  (Fig.125) ;  die  ZeUen  besondei.  zaM- 
:e^:m  vorderen  Rani  der  centralen  gi^uen  Substanz^^^^^^^^^ 

zweien  clem  Pyramidenkern  und  dem  Kopf  der  Hintersaule  ein  ^). 

unvegl.ssig  .erstreut  in  der  ^'F-^-»^.  ■^e-  r,,!  ,  ^Ts  ^  hellen  Fiec.e,  welche 
vnmidcnkernc  zusammen.    Ich  konnte  mich  n>cht  ''^^l^^^' ^  .^ien,  als  Ge- 

„an  hier  und  da  nn  Querschnitten  der  ^J^^'^^J^"^  CU.^.  bildet 'dieselben 
fasslUcUen.  in  welche  sich  '^^^ ^ ^'t^J.  Benennung  ab;  in  der 
in  seiner  ersten  Abhandlung  (Fig.  i-i,  P  una  y  j 
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An  der  hinteren  Grenze  der  retioulären  Substanz,  vor  dem  Kopf  der  Hin- 
tersäule sali  ich  einigemal  zwischen  den  mehr  zerstreuten  Durchschnitten  der 
Längsbündel  die  Durchschnitte  von  Einem  oder  zwei,  volUtommen  cyUndi-ischen 
und°scharf  umschriebenen  nervenähnlichen  Strängen  von  0,25  bis  0,5  Mm.  Durch- 
messer, welche  aus  starken  und  feinen  Fasern  zusammengesetzt  waren.  Sie  kamen 
nur  einseitig  vor  (Fig.  124***). 

Die  liorizontalen  Fase'rn  der  reticulären  Substanz  ^)  verlaufen  bogen- 
förmig, der  Yorder-  und  Seitenfläche  des  verlängerten  Marks  concentrisch ; 

Fiff.  125. 


Detail  zu  Fig.  124.    Horizontalschnitt  des  Vorderstrangsrestes  {Fa')  und  der  angren- 
zenden reticulären  Substanz.  Brönnerpräparat. 

es  sind  Fortsetzungen  der  transversalen  Fasern,  deren  Uebertritt  aus  den 
Torderstrangsresten  in  die  Eapbe  und  umgekehrt  oben  (S.  187)  geschildert 
wurde,  Fortsetzungen,  die  sich  nach  aussen  von  den  Vorderstrangsresten 
bis  zum  Kopf  der  Hintersäule  begeben  und  durch  die  Raphe  hindurch  die 
Hintersäulen  beider  Seiten  mit  einander  verbinden.  Ein  Anschein  radiärer 
Faserung  wird  stellenweise  durch  die  Zwischenräume  der  mit  den  horizon- 
talen alternirenden  verticalen  Faserzüge  hervorgebracht,  wenn  in  radiärer 
Richtung  je  die  Durchschnitte  der  verticalen  Bündel  und  die  Lücken  zwi- 
schen denselben  auf  einander  treffen  (Fig.  125).    Wirklich  radiäre,  die  con- 

zweiten  wird  eine  vordere  Zellengruppe  als  Nucleus  anUro -lateralis ,  eine  hintere  als 
untere  Spitze  des  Trigeminuskcrns  bezeichnet.  Sie  scheinen  identisch  mit  dem  grauen 
Kein  der  Seitenstränge  Deiters  (S.  229).  ^)  Fihrae  Iransversales  inlernae.  Bogenförmige 
Coinmissurenfascrn  Reichert. 
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Hypoglos- 
suBWurzelu. 


centri^chen  Bündel  schneidende  Nervenbündel  kommen  nur  in  Verbindung 
It  d  Gürtelschicbte  und  als  Fortsetzungen  der  Nervenwurzeln  vor  D  e 
e  .ter  n  geboren  den  Nn.  bypoglossus  und  accessorxus  an,  durcbzxeben  n 
der  Ebene  des  Horizontalscbnitts ,  die  bogenförmigen  Fasern  kreuzend  in 

vLlLen  .ich  früher  Cer  .pMer   dn.eU»  e,.t      der  Kahe  d 

Fig.  126. 


Hypogloa- 
Buskern. 


Pyramiden  leicM  verMgen  (Fig.  126).  ^^^^1^^^:^^ 
Marks  sieb  fortsetzenden  Bünde  ve^4aj^^^^  f/^tut  teiter  oben  zwiscben 
(Fig.  127),  tbeils  hinter  «i-^^l^«^  .^f^^ Substanz  und  iusbeson- 
bnen  und  den  Olivenkernen  zur  -^t^^^^^  f '^^f^;  ;  ,^  1  Mm.  Durcbm.) 

dere  zu  einer  im  ^--^^^'^^^'\^'''''^^^^^ 

^-^--^-^^^^^^^^  .eiclit  sieb  die  Sub- 
canals  liegt  (Fig.  124. 127.  i/öj.  i   ^Vrcb feinkörnige Bescbaffenbeit 

stanz,in  welcbe  diese  Zellen  eingeb   te^^       ^   Q--''^-*'- '  '"^"''^ 
vor  der  durchsiebtigeren  Umgebung  aus     anj^  ^^^^ 
Brönner'sche  Flüssigkeit  aufgehellt  worden,  B^ebt  ma-  ^^^  ^^^^ 

cylindern  der  HypogloBSUsfasern  ^^^^"T^^^Z^^^^ ^^^"^  --^--^^ 
aus  den  Wurzeln  ausstrahlen,  nach  allmi  Rchtung  ^^^^^^^^^.^^^^^ 
wirr  über  einander  weglaufen.  _  Gluckt      ajicu  ^^^.^^^  z^n,,,  ,u 

dieser  Hypoglossusfasern  zu  «^^^^^  ^'^J^^^^         Zusammenhang  dersel- 

kerns,  JVwcZms  liypoglossi,  zu  versagen. 
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CHvke  nntevscheidet  neben  den  longitudinalen  ZeUenfortsätze^ ,  ^  'l^^'- 

•  im  T?pi-pioli  der  Pyraiuiden-  AcceBBorius- 

Die  Wurzeln  des  N.  accessonus,  welche  im  J3eieicJi  aer  ^^^^^^^ 

kreuzung,  wie  erwähnt,  sich  den  zur  Kreuzung  bestnnmten  B-deln  der 
SeltenstSnge  beigesellen,  ziehen,  nachdenr  die  Symnaetne  hergestellt,  dxcht 

Fig.  127. 


XU  V  Ä 


Querschnitt  des  verlängerten  Marks  durch   die  Wurzeln  des  N.  hypoglossus  (.XII). 
Fba  Fibrae  arciformes.    Nh  Hypoglossuslccrn.    Np  Pyram.denkern. 
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vor  dem  Kopf  der  Hintersäule  durch  die  reticuläre  Substanz  vor-  und  me- 
dianwärts,  um  hinter  den  Hypoglossuswurzeln  in  der  centralen  grauen 
Substanz  zu  enden.    Die  graue  Substanz  ist  an  dieser  Stelle,  dem  sogenann- 
AccesBorius-  ten  A c c e s s 0 r iu sker u ,  durchsichtiger,  als  an  der  Stelle  des  Ilypoglossus- 

Fig.  128. 


Querschnitt  des  verlängerten  Mavks.    Hypoglossus-Kern.    Ä  Raphe.  *  Sagittale  Arterie 
derselben.    XII'  Wurzelfäden  des  N.  hypoglossus.  Bronnerprapauit. 

kerns  und  enthält  kleinere  Zellen  mit  feineren  Ausläufern,  welche  bald  eine 
scharf  begrenzte,  rundliche  Gruppe  bilden,  bald  diffus  zur  Sejte  cles  Cen- 
tralcanals  liegen.  Ein  kleiner  Theil  der  Accessoriusfasern  bleibt  an  der 
Oberfläche  des  Organs  und  biegt  rückwärts  in  die  Gürtelschichte  um.  \  on 
den  in  das  verlängerte  Mark  eingetretenen  Bündeln  sah  ich  einzelne  sich 
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alsbald  rückwärts  wenden  und  die  gelatinöse  Substanz,  die  den  Kopf  der 
:  Hinte  .äule  überziebt,  durcbsetzen.    Vielleicbt  geboren  sie  exnem  anastomo- 
Scben  Zweig  zwiscben  Accessorius-  und  binteren  Cervxcalnervenwurzeln  an. 

ni     Vp  mn\  trinsact  1857.    Fig.  H  und  19)  und  Kölliker  (Fig.  19?)  bMen 

eines  Bogens  aufgefasst  wurden. 

In  der  Gegend,  wo  der  Centralcanal  sieb  ölfnet,  tritt  im  Inneren  des  ouveuUern. 
.  Olivenstrangs  der  OliTenkern ,  J^udeus  Olivaris     auf.   Es  ist  eine  faltige, 
,  0  33  Mm.  mächtige,  sehr  gefässreicbe  Platte  gelatinöser  Substanz  von  der- 
slen  durcbsicbt^en  Bescbaffenbeit ,  mit  denselben  eckigen  und  rundlicben 
■  Zell  n  und  ebenso  in  Abständen  von  feinen  Faserbündeln  durcbzogen ,  wie 
•  der  Pyramidenkern.     Die  Höbe  des  OHvenkerns  entspricht  ziemlich  genau 
der  Höhe  der  an  der  äusseren  Fläche  des  Olivenstrangs  sich  baren  Wölbung 
doch  ra-t  er  mit  der  unteren  Spitze  zuweilen  etwas  weiter  abwärts,  wahrend 
seine  obere  Spitze  ungefähr  mit  dem  hinteren  Eande  der  Brücke  zusamn^^^^^^ 
fällt    Querschnitte  der  oberen  und  unteren  Spitze  (Fig.  124)  zeigen  die  Platte 
ringförmig  geschlossen,  im  Uebrigen  (Fig.  1 2  9)  stellt  sie  einen  gegen  die  Median- 
ebene offenen,  mehr  oder  minder  weit  geöffneten  Bogen  dar.  Daraus  folgt,  dass 
sie,  abgesehen  von  ihren  wellenförmigen  Biegungen ,  die  Gestalt  einer  an 
dem   Einen    Rande    durch    einen    Längsschnitt   geöffneten  Mandelschale 
hat     Durch  die  Lücke  des  medialen  Randes,  die  an  den  Hilus  einer  Druse 
erinnert,  dringen  dichte  Nervenfasermassen  ^)  in  den  von  der  Platte  um- 
schlossenen Hohlraum,   durchziehen  sie  vereinzelt  oder  bündelweise  und 
setzen  dann",  sich  an  der  Aussenseite  derselben  wieder  zusammenscbliessend, 
ihren  Weg  fort.    Die  Fasern,  die  den  Olivenkern  ausfüllen 3  ,  sind  nur  zu- 
sammengedrängte und  etwas  abgelenkte  Bogenfasern  der  Substantia  reticu- 
laris.   Sie  lassen  sich  von  der  Raphe  aus,  zum  Theil  durch  den  Pyraimden- 
kem,  zum  Hilus  der  Olive  verfolgen,  können  demnach  auch  in  gewissem 
Sinne  als  Commissui-enfasern  der  Oliven  gelten,  scheinen  _ sich  aber  m  der 
Platte  des  Olivenkerns  weder  zu  vermehren,  noch  zu  vermindern  und  treten 
80  durch  dieselbe  hindurch,  dass  sie  aus  den  inneren  Nischen  nach  allen 
Seiten  ausstrahlen  und  sich  in  den  äusseren  wieder  zu  compacten  Massen  sam- 
meln (Fig.  130).  Ob  sie  dabei  mit  den  Fortsätzen  der  m  der  Platte  enthaltenen 
Zellen  Verbindungen  eingehen,  ist  schwer  zu  ermittehi,  da  diese  Fortsatze  sich 
mit  Sicherheit  nur  bis  an  den  Rand  des  bellen  Hofs,  m  welchem  ^le  Zellen 
liegen,  verfolgen  lassen*).    Jenseits  des  Olivenkerns  ^^^^S^j/^f  .^°"^?,^^\'- 
len  N;rvenfasern  rückwärts  um  und  gesellen  sich  zum  Tbeil  den  Fibrae 

Für  den  Zusamu^enhang  erklären  sich  Kölliker,  Schroeder  y.  d         ^  (a.  a.  ü 
p.  132),  Clarke  (a.  a.  0   p.  243),  Dean  (The  gray   suhstance  of         -f  ""^ 
gata  and  trapozium.    Sn^itLonian  contributions.  1863,  p.  34  37)  undDe.ters  (a.a.O. 
S.  266.  269).    Nach  Deiters  ist  einer  der  Fortsätze  ein  Axencylinderfortsatz. 
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arciformes,  die  die  äussere  Oberfläche  des  Oliveukerns  unisäumeu,  zum  Theil 
den  Bogeufasern  der  .reticulären  Substanz  bei.  Als  solche  weichen  sie  bald 
wieder  aus  einander,  um  verticalen  Faserbündeln  Raum  zu  geben  (Fig.  130) 
Zwischen  den  in  den  Ililus  des  OliTcnkerns  eintretenden  horizontalen  Fa 

Vis.  129. 


II 


Querschnitt  des  vevlängevten  Marks  durch  die  Mitte  f^^^^^^Jj^ 
pvramidalis.    7^,-  Funic.  reslifovmis.    JVp  Nucleus  pyram.d.       " «  p„„ 
V/.Nucl.hypoglos.i.    .V^Nucleusvagi.  Nucl  gW,,ha,.ynge^  Pon 

ticulus.    TJRaphe.    /A  N.  glossophar.       2  A  N.  hypoglossus.    f  Vgl.  S.  20.. 

Bern  kommen  nur  spärliche  und  schmale  Reihen  .erticaler  ''"^^^ 
kere  verticale  Faserzüge  fassen  ihn ,  an  der  äusseren  Oberflache  ein.  Zu 
S  ser  tsfe  weisser  lubstanz,  die  den  Olijenkern  rings  umsc^^^^^^^^ 
men  längs   seinem    medialen   Rande  noch  che  Wurzehi  des  Hypoglossus 

^"^'^"Da's'vertäitniss  der  Hypoglossus -Wurzeln  zum  Olivenkern  ist  nicht 

überall  dal:;t:  In  der  Ee^L  tiehen  ^^^^'^^^^J::^ 
Pyramiden-  und  Olivenkern  hindurch;  em  Verticalschn.tt ,  senkrecht  aui 
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Fig.  130. 


80 
1 


Querschnitt  des  verlängeren  Ma.ks  durch  die  „re  iale  ^^^^^^^^^^^^ 
an  derselben  vorüberstreichenden  Fasern  der  Hypoglossus^vurze  (i^/i  )•  ^'«7^^^'- 
Die  Zellen  des  Olivenkerns  sind  nur  im  oberen  The.l  der  F.gur  angedeutet. 

Aber  wie  nach  der  Seite  des  Pyramidenkerns  (Fig.  127),  weichen  diese  Bündel 
auch  zuweilen  nach  der  Seite  des  Olivenkerns  aus  und  durchschneiden  denselben 
(Fig.l29)undfernerbegegnetmanaufeinzelnen  Querschnitten  Wurzeln  desHy- 

poglossus,  die  sich  um  den  vorderen  Rand  des  Olivenkerns  in  dessen  Hilus 
begeben  (Fig.  132),  wofür  im  höheren  Theil  des  Olivenkerns  andere  Zage 
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(Fig.  132.  133*)  aus  dein  Hilus  hervorgehen  und  mit  den  regelmässigen 
Wurzelbündeln  des  Hypoglossus  zum  Kern  desselben  verlaufen  i). 


Fiff.  131. 


Vorderer  Theil  eines  Sagittalschnitts  des  verlängerten  Marks  in  der  Richtung  der  Linie 
„         129   durch  den  Pyramiden  -  und  Olivenstrang,  mit  den  Querschnitten  der  HypO" 
"glossuswurzeln.    Brönnerpräparat.     Fpy  Pyraniidenstrang.    No  Olivenkeni. 

oiivenkem  Nahe  hinter  dem  Olivenkern  und  getrennt  von  demselben  durch  eine 

Schichte  reticulärer  Substanz  liegt  eine  Platte  von  gleicher  Structur,  nicht  viel 
geringerer  Mächtigkeit,  aber  minder  complicirter  Form  ,  der  Olivenneben- 
Lr^Nucleus  oUvaris  accessorius  StiUing  (Fig.  129)^).  Sie  ist  frontal  gestellt, 
eben  oder  leicht  vorwärts  oder  auch  Sförmig  gekrümmt ;  mit  dem  medialen  Bande 
reicht  sie  in  der  Regel  bis  zu  den  Ilypoglossuswurzeln,  ist  aber  auch  mitunter  wei- 
ter medianwärts  gerückt  und  wird  dann  von  den  Hypoglossuswurzeln  durchzo- 
gen- ihr  lateraler  Rand  liegt  ungefähr  in  gerader  Linie  hinter  der  Furche, 
L  den  Pyramiden-  und  Olivenstrang  trennt;  selten  erstreckt  er  sich  bis  m 
die  Nähe  der  Oberfläche.  Ihre  Höhe  ist  geringer,  als  die  des  Olivenkerns, 
so  dass  sie  auf  successiven  Querschnitten  des  verlängerten  Marks  spater  ei- 
ch int  und  viel  früher  verschwindet.  Dabei  zerfällt  sie  mitunter  in  zwei 
der  drer^nm  Theil  rundliche  Kerne,  was  auf  Unebenheiten  oder  Vor- 


1)  Dean  (a.  n.  0.  p.  35)  bezweifelt  die  Existenz   solcher  in  den  Hilus  des  Oliven- 
Uernsl^;:t:ni;  und  aus  deLelben  austretenden  Bündel  -'»;r'^^;^^^S;::tJ::iin  "  - 
n.„iig  verlaui^nde  W,.i..,Uindc.  des  Hypoglossus  ,  ^<^^  ^^:^^^f^::::X 
förmige  Biegung  durch  den  Schnitt  abgetrennt  sei.        Aeusscie  iseocnoi 
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„™„«  der  betrellonclen  Eiluder  Bchlies.en  Ulsst.  Gleich  dem  OUvenkem 
Äs.  die  ,e,«e.,...„U.e  der 


Fig.  132. 


Horizontalschnitt  des  verlängerten  Marks  durch  eine 
Hypoglossuswurzel.    XIl  S.  hypoglossus.  Py- 
ramidenstrang.   iVjJ  Pyramidenkern. 

Fig.  133. 


durclizogen,  die,  soweit  sie  in 
dem  Kern  enthalten  sind,  in 
der  Regel  eine  geringe  Ab- 
lenkung ihres  bogenförmigen 
Verlaufs  erleiden  und  sieb 
mehr  der  sagittalen  Richtung 
nähern  (Fig.  133). 

Neben  dem  Oliven  -  und 
Olivennebenkern  erhält  sich 
noch  eine  Strecke  weit,  zu- 
weilen in  zwei  seitliche  Hälf- 
ten getheilt,  die  sagittale 
Platte  des  Pyramidenkerns 
(Fig.  129. 132  Np);  die  fron- 
tale endet  meistens  schon  der 
unteren  Spitze  des  Öliven- 
kerns  gegenüber. 

Die  Veränderungen ,  die 
zugleich  mit  dem  Auftreten 
der  Olivenkerne  der  Faser- 


Horizontalschnitt  des  verlängerten  Marks.    Hintere  Spitze  des  Olivenkerns  (iVo)  und 
Olivennebenkern  (A'oa).     *  Aus  dem  Ililus  der    Olive  hervortretende  Fasern,  vgl. 
Fig.  132.    Kalipräparat,  auf  dunklem  Grunde. 
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verlauf  und  die  Lage  der  graueu  Kerne  in  der  hinteren  Abthei- 
lung des  verlängerten  Marks  erfährt,  stehen  in  Zusammenhang  mit  der 
Eröffnung  des  Centralcanals  und  dem  Auseinanderweichen  der  Hinter- 
sträuge. 

Der  Centralcanal  öffnet  sich  zwischen  den  vorderen  Enden  beider  Uavae 
oder  dicht  vor  denselben  auf  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels.    Im  ersten 
Falle  erfolgt  seine  Eröffnung  dadurch,  dass  die  Brücke,  die  ihn  vom  Grunde 
der  hinteren  Medianfissur  scheidet,   sich  allmälig   verdünnt  und  endhch 
schwindet.    Doch  geht  dieser  Process  nicht  überall  auf  gleiche  Weise  vor 
sich.    Man  kann  sagen,  dass  in  dem  Einen  Falle  die  hintere  Medianfurche 
dem  Centralcanal,  im  anderen  der  Centralcanal  der  hinteren  Medianfurche 
ento'egenkommt.    Das  Eine  Mal  hat  der  sagittale  Durchmesser  des  Central- 
canals nur  wenig  zugenommen,  bevor  er  in  die  mehr  und  mehr  vertiefte 
Medianfui-che  durchbricht  (Fig.  134)  und  es  giebt  Fälle,  wo  der  Centra - 

canal  bis  fast  unmittei- 
Fig  1 34.  Ijar  vor  der  Eröffnung 

obliterirt  ist ,  ja  wo  der 
Grund  der  Medianfissur 
auf  den  obliterirten  Ca- 
nal trifft.   Andere  Male 
bleibt  die  Medianfurche 
seicht,  wird  sogar  auf- 
wärts   seichter,  indess 
der    Centralcanal  sich 
gegen  die  hintere  Ober- 
fläche verlängert  (Fig. 
124).   Die  dünne  Schei- 
dewand,   die  zuletzt 
durchbrochen  werden 
muss,   um  die  Furche 
mit  dem  Canal  zu  ver- 
einigen, besteht  aus  Ner- 
venfasern, welche,  einan- 
der spitzwinklig  durch- 
K.  kreuzend,    die  beiden 

Seitenhälfteu   des  ver- 

Qiierschnitt  des  verlängerten  Marks  ari  der  Stelle^,  wo  der    j-^gg^.te^  Marks  verbin- 
den.     Anders  verhält 
sich  die  Decke  des  Endes 
des  Centralcanals,  wenn  i 
er  vor  den  Ciavae  in   der  Medianfurche  des  Bodens  des  vierten  Yen- 

ikels  ausmündet.    Ein "  Querschnitt  durch  f^^^^^'^^.^^^.^.^^^^^ 
trikels  vor  den  Ciavae  zeigt  alsdann  noch  ^^-^^^-'f^^^     \st  die  g  , 
canals  zwischen  den  beiden  ^VO^^Z^:'^!^  IJ^Ü^^^ 
die  beiden  Accessoriuskerne  verbindende  Substanz,  we 
durchbricht,  und  diese  breitet  sich  von  der  Furche  ^7;^^^^^^^^^^ 
schichte  nach,  beiden  Seiten  über  die  am  Boden  "^f^^.^,^^^^ 
Gc-bilde  aus.    Was  man  als  Obex  beschreibt,  der  zwischen  den  Ciavae  sieht 


Nh- 


8_ 
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Centralcanal  sich  in  die  hintere  Medianfurche  öffnet.    R  Ra- 
phe.     Fr  Strickförmiger  Strang.      Nh  Hypoglossuskern. 
Nna  Accessoriuskern.    f  Längsbündel.   Vgl.  S.  207. 
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Fig.  13t 


Querschnitt  durch  den  Boden  des  vierten  Ventukeh 
^it  beschlossenem  Centrnlcanal(Cc).  Nh,  Nna  Ey 
■  poalossus-  und  Accessoriuskern.    R  Raphe.  f  Langs 
hündel  vgl.  S.  207. 

Fig.  136. 


Oberer  Theil  des  Querschnitts  des  verlängerten  Marks 
durch  den  Hypoglossuskern  (iV/0-    /2  Raphe.    XU  Hy- 
poglossuswurzel. 


205 

bare    Raud    der  hinteren 
Wand  des  Centralcanals,  hat 
demnach  ebenfalls  verschie- 
dene Structur,  besteht  aus 
weisser    oder   grauer    Sub- . 
stanz.    Zudem  legt  sich  zu- 
weilen über  den  eben  geöff- 
neten   Canal    eine  schmale 
Brücke  der  Gefässhaut,  ähn- 
lich der  Taeuia  plexus  choroi- 
dei,  in  welche  Nervenfasern 
einstrahlen. 

Die  tiefe  und  enge  Bucht, 
welche  durch  die  Vereinigung 
der    hinteren  Medianfissur 
mit  dem   Centralcanal  ent- 
standen ist  (Fig.  134),  ver- 
flacht und  erweitert  sich  mehr 
oder  minder  rasch;  die  graue 
Masse  des  Accessoriuskerns, 
'.   die  den  Hypoglossuskern  bis 
dahin  bedeckte,  weicht  nach 
der  Seite  aus  (vgl.  Fig.  134 
und  135)  und  erscheint  als 
Basis   der   Ala   cinerea  am 
Boden  des  vierten  Yentrikels, 
während    der  Hypoglossus- 
kern sich  dicht   unter  der 
Oberfläche  neben  der  Median- 
furche gerade  vorwärts  er- 
streckt.  Er  hat  an  der  hin- 
teren Spitze  des  Sinus  rhom- 
boideus  eine  cyliudrische,  im 
Querschnitt    rundliche,  je- 
doch nicht  scharf  begrenzte 
Gestalt  und  einen  Durchmes- 
ser von  1,5  Mm.   Von  da  an 
verjüngt    er   sich  allmälig, 
plattet  sich  an  der  unteren 
Fläche  ab  und  endet  mit  ab- 
gerundetem  Rande    in  der 
Gegend  der  vorderen  Spitze 
der  Ala  cinerea,  der  Austritts- 
stelle der  obersten  Hypoglos- 
suswurzeln  ungefähr  gegen- 
über.   Ein  im  Querschnitte 
'   kreisförmiges  Häufchen  klei- 
nerer    multipolarer  Zellen 
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(Fig.  136  Nh')  findet  sich  zuweilen  au  der  oberen  oder  unteren  Fläche  des 
Hypoglossuskerus.  Oft  ist  derselbe,  namentlich  am  oberen  Rande,  dunkel 
gesäumt  in  Folge  einer  dichteren  Anhäufung  der  den  Kern  der  Länge  nach 
durchzieheudeu  feineu  Fasern.  Am  vorderen  Ende  wird  er  beständig  von 
den  Fasern  der  ßaphe  dergestalt  umfasst,  dass  die  die  Medianebene  kreu- 
zenden Faserzüge  derselben  hinter  ihm,  die  der  Medianebene  parallelen  vor 
ihm  vorüberziehen  (Fig.  137).  An  manchen  Stellen  scheinen  die  Hypoglos- 
suskerne  beider  Seiten  durch  quere,  die  Raphe  durchsetzende  Fasern  mit 
einander  verbunden. 

In  dem  Maasse,  wie  der  Hypoglossuskern  sich  verjüngt,  nähern  die 
zu  beiden  Seiten  der  Raphe .  gelegenen,  noch  immer  durch  ihre  Dunkelheit 
bei  auffallendem  Lichte  ausgezeichneten  hinteren,  jetzt  oberen  Spitzen  der 
Vorderstrangsreste  sich  der  Oberfläche  und  unmittelbar  vor  dem  Ende  der 
Hypöglossuskerne  sind  sie  nur  von  einer  dünnen  Schichte  gelatinöser  Sub- 
stanz bedeckt,  welche  stellenweise  von  transversalen  Fasern,  den  Ausstrah- 
lungen der  Raphe,  durchzogen  wird. 

Fig.  137.  Köllikev,Clarke(pliU. 

transact.    1858,    p.  253), 
Dean  (p.  15)  uud  Ger- 
lacli  (Ztschr.  für  rat.  Med. 
3.E.  XXXIV,  1)  beschrei- 
ben eine  melir  oder  min- 
der vollständige  Kreuzung 
der  H5'poglossuswurzeln 
beider  Seiten,  welche  die 
Fasern  zum   Theil  nach 
ihrem  Durchtritt  durch 
den  Kern  des  Hypoglos- 
sus,  zum  Theü  aber  auch 
schon  vor  ihrem  Eintritt' 
in    denselben  ausführen 
sollen.     Ob    Fasern  der 
Wurzeln  ohne  Berührung 
mit  NervenzeUeu  den  Kern 
durchsetzen,  um  an  dessen 
medialem  Eande  wieder 
hervorzudringen,  ist  we- 
gen ihres  ausserordentlich 
ver-svirrten  Verlaufs  kaum 
zu   entscheiden.     In  Be- 
treff der  Fasern  aber,  wel- 
che unterhalb  des  Kerns, 
gegen  die  .  Mittellinie  ab- 
lenken soUen,  um  in  der 

Eaphe  denen  der  anderen  Seite  zu  begegnen,  glaube  ich  ""«^l^/^V  "'""TuW  mir 
Spruch  gegen  die  genannten  Angaben  berechtigt.  Die  klaren,  allerdings  leider  nur 
flüchtige'n'Bilder,  welche  man  durch  Aufhellen  der  Querschnitte  ^^.-^-J^f^'  - 
Fleckwasser  erhält,  zeigen  bei  hinreichender  Vergrösserung,  J^/"'™'"'';. 
Eande  des  Hypoglossuskerus  die  starken  geschlängelten  Axencylindei  dei  NeiNen 
wur/eln  mit  den  feineren,  gestreckten  A.xeucylindern  der  transversa  ea  Fasein 
^;ren,  dL  ;on  den  Seit^itheilen  des  verlängerten  Marks  durch  ^en  Ac-ssorn.- 
oder  Vaguskern  um  den  hinteren  Eand  des  Hypoglossuskerus  und  selbst  diu  ch 
den  letzteren  in  die  Eaphe  einstrahlen.  Dass  sich  dabei,  wie  in  Gei  ach  s  Ab 
Lildnng,  Bündel  der  ll^^.oglossusfasern  den  transversalen  Eaphefasern  beigesellten, 


,,.;.J,;  ;ll :."  1 


Oberes  Ende  der  Raplie.    Verliältniss  der  Fasern  derselben 
zum  Hypoglossuskern  {Nh).  Brönnerpräparat. 
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ilden  Vagiiskern  senden. 

An  der  lateralen  Seite  des  Hypoglossuskerns  liegt  die  Ala  cinerea  eine  Va.usUer„. 
IFortstuBg  des  Accessoriuskerns ,  welche  ehenso,  wie  der  Hypog bssuske.. 
h le  cler  Hinterstr^nge  blossgelegt  wu;^    Von  de 

.        1  1  „  ,ii„  Alf,  pinerea  zuweilen  zerfallt  (b.  iöu;,  ist  cue 

:f  ffrX'lU toten  oterf^^^^^  -°  ''^'"'«^ 

"""mT    I^iS;  °le  r*!^^^^^  ntamt  die  Ala  eine.-™,  wie  sie  Belbst 
d  r  Acoeiltte"  „  ohne  Abg.enza.g  herwgeht,  die  Wurzeln  de. 
Tv-tTs  anf  die  in  Einev  FlucM  mit  den  Wnr.eln  de»  K  accessovms  m 
L  :SLgerte  Mark  eindringen,  nnd  e.Mt  dadurch  dre  Bedeutung  emes 

'^''^ZJS,        W:Lln  .n  denr  Kern  ist  bei»  K.  acce.orin.  und 
Liie  ße/icuu  o  Hvnoo-lossus ,  weil  einerseits  die  Ner- 

::^;^r"jSS;rldÄ  gr5s.re  strecken  w^in  Einer 
Eherveirufen,  andererseits  auch  die  Nervenzellen  kleiner,  sparhcher  und  ■ 
^t  ftil  en  Ausläufern  versehen  sind.  Abgesehen  von  dieser  unwesent- 
"^^hiedenheit  ist  das  Yerh.ltniss  cbr  Wurzeln  ^^^^^ 
sen  ZeUen  beim  Vagus  dasselbe,  wie  beim  Hypoglossus  dei  Kern  des  Va 
Ts^S  eb  lso  von  einem  Gewirr  von  Nervenfasern  durchzogen,  die  sich 
weinzelt  il  die  denKern  deckende  gelatinöse  Substanz  .-strecken.  Häufig 
Rind  die  Zellen  des  Vaguskerns  von  braunem  Pigment  erfüllt 

m  hin   ren  Theif  des  Sinus  rhomboideus  hat  der  Vaguskern  eine  emi- 
germaLen  vierseitige  Gestalt.    Die  mediale  Fläche  grenzt  an  den  Hypo- 
g I  slskl,  die  latLle  an  die  reticuläre  ^uhstanz  des  Hintei.t^^^^^^^^^ 
obere  Fläche  ist  convex,  die  untere        -«geloh  t  clurch  ein  ^ 
drisches  Bündel  longitudinaler  Fasern  (Fig  129.  134.  135  188  t   ),  welchen 
minder  merklich  schon  in  den  Accessoriuskern  vorspringt  und  sich  an  d.i 
oberen  Grenze  des  Vaguskerns  wieder  verliert     De  an  betrachtet  es  als  e.ne 
Fortsetzung  der  Processus  reticulares  des  Rückenmarks.    Inr  ^^^^g-^^e- 
es  deshalb  so  auffallend  und  an  aufgehellten  Präparaten  schon         fie  em 
Ange  sichtbar,  weil  es  ringsum  von    grauer  Substanz  ^-S^.^;^ 
die  Vorderfläche  desselben  sieht  man  fast       ^dem  Querschnitt  ein  Bundd 
der  bogenförmigen  Fasern  sich  herumschlagen,  we  che  aus  den  anterstran- 
gen  zur  Eaphe  ziehen  (Fig.  138);  solche  Bündel  durchsetzen  auch  noch 
weiter  oben    d.  h.  näher  der  Oberfläche  des  Sinus  rhomboid.  den  Vagus- 
kern  selbst. 

Sie  haben  gleich  den,  den  Hypoglossnskern  dnrchseUenden  ^'S^^^^'^fJ^' 
Sern  zu  der  irrigen  Annahme  einer  Kreuzung  der  beiderseitigen  Wulze  n  des  N. 
vagns  in  der  Eaphe  Anlass  gegeben  (Clarke,  phil.  transact.  18o8,  p.  253J. 


1)  Runde  Bündelforniation  Stilling. 
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Untere-  und 
Seiteu- 
stränge. 


Nach  vom  verjüngt  sich  der  Vaguskern,  jedoch  nicht  so  rasch,  wie 
man  aus  der  Form  der   Ahl  cinerea  zu  schliessen   geneigt   sein  würde. 

Viehnehr  bezeichnet  die  Spitze  der 
Ala  cinerea  nur  die  Stelle,  wo  er 
sich  in  die  Tiefe  senkt,  um  sich 
dann  ebenso  unmerklich,  wie  er  aus 
dem  Accessoriuskern  hervorgegan- 
gen ist,  in  den  Glossopharyngeus- 
kern  fortzusetzen,  während  über 
ihm  die  allerdings  nur  relativ 
weissen  Massen  der  Alae  albae 
von  beiden  Seiten  zusammentretea 
(Fig.  138). 

In  den  unteren  und  seitlichen 
Strängen  des  verlängerten  Marks 
sind  mit  der  Eröffnung  des  Cen- 
tralcanals  ebenfalls  Veränderungen 
eingetreten  (vgl.  Fig.  1 29).  Der  Pyra- 
midenstrang hat  sich  verschmälert, 
aber  die  aus  den  Vorderstrangsresten 


Oberer  Theil  des  Querschnitts  des  verlängerten 
Marks  durch  die  Spitze  der  Ala  cinerea.  B  Raphe. 
iVÄ  Hypoglossuskern.  iVu  Vaguskern.  NasOhe.- 
rer  Aousticuskern.  IX'  Vaguswurzel.  XIl'  Hy- 
poglossuswurzel.    f  Längsbündel. 


hervorgegangenen  schmalen ,  im 
Querschnitt  zuugenförmigen  Fort- 
sätze desselben  sind  länger  geworden  und  reichen  längs  der  Raphe  fast  bis 
an  die  Oberfläche  des  Sinus  rhomboideus.  Sie  sind  durch  die  Wurzelbündel 
des  Hypoglossus  abgegrenzt  gegen  die  reticuläre  Substanz,  welche  ziemlich 
gleichförmig  den  Raum  zwischen  dem  Olivenkern  einerseits  und  dem  Hypo- 
glossus- und  Vaguskern  andererseits  erfüllt.  In  den  strickförmigen  Kör- 
pern verwischen  sich  äusserlich  wie  im  Inneren  die  Grenzen  der  ünterab- 
theilungen  und  auf  dem  Querschnitt  zeigen  sich  bei  auffallendem  Lichte 
dunklere  und  hellpre  Diu^chschnitte  longitudinaler  Bündel,  zwischen  denen 
die  horizontalen  Bogenfasern  hervordringen.  Als  Rest  der  grauen  und  na- 
mentlich der  gelatinösen  Substanz  des  Kopfes  der  Hintersäule  lassen  sich 
zwei  helle  Massen  deuten,  die  Eine  an  der  Eintrittsstelle  der  Vaguswur- 
zeln, die  andere  in  der  Umgebung  des  longitudinalen  Strangs,  der  in  die 
hintere    Fläche  des  Vaguskerns  vorspringt. 


Uebrigens   sind  zahlreiche 


durch  alle  Theile  des 


strickförmigen 


Oberer  Acu- 
sticaskern. 


grössere  und  kleinere  Nervenzellen 
Körpers  zerstreut. 

Die  Gürtelschichte  hat  an  Mächtigkeit  verloren,  verstärkt  sich  aber 
wieder  in  der  Gegend  des  Ponticulus,  in  dessen  feine  transversale  Faserung 
sie  sich  fortsetzt  (Fig.  129). 

Das  dreieckige,  im  Vergleich  zur  Ala  cinerea  weisse  Feld,  welches  an 
der  lateralen  Seite  der  letzteren  liegt,  mit  der  Spitze  nach  hinten  gerichtet, 
nach  vorn  allmälig  an  Breite  zunehmend,  erweist  sich  auf  Durchschnitten 
als  die  obere  Fläche  einer  Masse  von  der  Mächtigkeit  und  dem  Ansehen 
des  Hypoglossuskerns,  die  ebenfalls  mit  sternförmigen  Nervenzellen  reich- 
lich durchsäet  ist,  von  welchen  aber  nur  eine  geringe  Zahl  den  Dimensio- 
sternförmigen  Zellen  des  Ilypoglossuskerus  nahe  kommt.  Nach 
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hreu  Beziehungen  zxi  den  Wurzelfasern  des  N.  acusticus  darf  sie  als  Kern 
üeses  Nerven  bezeichnet  werden  i).    Durch  die  gehatinöse  Decke  derselben 
dehen  transversale  Faserbündel  und  weiter  vorn  ragen  über  die  Oberflache 
.■aie  Striae  itlediülarcs  hervor,  die  schon  das  unbewaffnete  Auge  als  Wurzeln 
Idas  N.  acusticus  erkennt  (Fig.  139).  ■  t 

Doch  ist  dieser  Weg  um  den  Peduuculus  cerebelli  nicht  der  einzige,  aut 
nvelchem  Wui'zelfasern  des  N.  acusticus  zu  jenem  Kern  gelangen,  und  jener 
Sern  nicht  das  einzige  centrale  Ziel  der  Acusticusfasern.  Der  N.  acusticus  ist 
.bei  seinem  Austritt  aus  dem  Centraiorgan  mehr  oder  minder  deutlich  in  zwei 
sStränge  von  ungefähr  gleicher  Stärke  geschieden,  einen  hinteren  zugleich 
unedialen,  und  einen  vorderen,  lateralen,  die  sich  im  weiteren  Verlauf  unter 
.spitzem  Winkel  dergestalt  vereinigen,  dass  der  hintere  Strang  sich  dem  la- 
teralen Rande  des  Stammes  nähert.  Der  hinterere  Strang  (Fig.  139  VlII) 
tsetzt  sich  aus  den  Striae  medulläres  und  aus  Bündeln  zusammen,  welche 

Fig.  13!). 


Nas 


Nai 


Oberer  Theil  eines  Querschnitts  des  verlängerten  Marks  durch  die  hintere  Wurzel  des 
N.  acust.  {VIIJ').    Nai  Unterer  Acusticuskern.    Nh  Vordere  Spitze  des  Hypoglossus- 
kerns.    Pc  Podunc.  cerebelli.    *  Ganglion  des  Acusticus. 


wen  dem  Kern  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  den  ich  oberen  Acusticus- 
skern,  JVudcus  Clcust  Sup.,  nennen  werde,  das  verlängerte  Mark  ab-  und 
.latcralwärts  durchziehen,   zwischen  der  compacten  Masse  des  Pedunculus 


1)  Clarke  (Phil,  transact.  1869,  p.  120)  nennt  sie  den  inneren  Kern  des  Acusticus; 

.  mit  dem  Namen  eines  äusseren  Acusticuskerns  belegt  er  den  unmittelbar  lateralwärts  au- 
stosEcnden  Theil  des  strickförmigcn  Strangs. 

llenlc,  Anatomie.   T.d.  III.  AlHhl.  2.  14 
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AouBticuä- 

kern. 


cerebelli,  ans  welcher  sie  Fasern  aufnelimen,  und  der  reticulüren  Substanz  i). 
Am  unteren  Rande  des  verlängerten  Marks  medianwärts  neben  der  dasselbe 
umkreisenden  Wurzel  und  weiter  vorn  in  dem  Vereiniguugswinkel  zwischen 
dieser  Wurzel  und  der  das  verlängerte  Mark  durchsetzenden  Wurzel,  findet 
sich  ein  zweiter,  mehr  gelatinöser,  zelleureicher  Kern,  der  untere  Acusti- 
cuskern,  J^ucl.  acust.  imf.  (Fig.  139),  in  gleicher  Höhe  mit  einer  gangliösen 
Anschwellung  des  Nervenstammes  (*),  die  von  einer  Einlagerung  spindel- 
förmiger Nervenzellen  herrührt. 

Der  vordere  der  beiden,  den  Stamm  des  N.  acust.  zusammensetzenden 
Stränge  lässt  sich  auf  Querschnitten  zuweilen  mit  freiem  Auge  eine  Strecke 
weit  in  das  Grus  cerebelli  ad  pontem  gerade  aufsteigend  verfolgen ;  als- 
dann scheinen  sich  die  Fasern  so  nach  zwei  Seiten  divergirend  zu  verthei- 
len dass  die  Einen  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  in  der  Gegend  der 
Fovea  anter.  erreichen,  die  anderen  dem  Markkern  des  Kleinhirns  zustre- 
ben Die  mit  Brönner'scher  Flüssigkeit  aufgehellten  Schnitte  zeigen  schon 
in  der  Mitte  der  Höhe  ein  solches  Gewirr  von  Fasern,  dass  an  eine  Sonde- 
rung der  einzelnen  Bündel  nicht  zu  denken  und  deshalb  auch  nicht  zu  ent- 
scheiden ist,  ob  im  weiteren  Verlauf  die  Acusticusfasern  sich  gegen  den 
Wurm  oder  die  peripherischen  Theile  des  Kleinhirns  wenden. 

Ein  Theil  derselben  biegt  schon  frü- 
her, bald  nach  dem  Eintritt  in  das  Grus 
cerebelli  ad  pontem,  in  einen  grauen 
Kern,  den  lateralen  Kern,  Wucleiis  acust. 
lateralis,  ab,  der  scharf  abgegrenzt,  auf 
dem  Querschnitt  elliptisch,  5  Mm.  hoch 
und  IV2  Mm.  breit,  an  der  lateralen 
Seite  der  Nervenwurzel  liegt  (Fig.  140), 
dicht  erfüllt  von  Meinen,  rundlichen, 
sternförmigen  Zellen  (von  0,18  Mm. 
Durchm.). 


Fig.  HO. 


Querschnitt  des  verlängerten  Marks  durch 
die  vordere  Wmzel  des  N.  acust.  (  VIlP). 
Fo  Olivenstrang,    /^p  Pyraniidcnstrang. 
P  Brücke. 


Den  Striae  medulläres  ungefähr  ge- 
genüber liegt  an  der  unteren  Fläche  des 
Gentraiorgans  derhiutereRaud  der  Brücke. 
Mit  diesem  beginnt  ein  neuer  Abschnitt 
.  .  .        des  verlängerten  Marks.     In  den  ausserhalb  der  Brücke  gelegenen  Theil 
Ä     tLTen  fahen  wir  die  vier  letzten  Ilirnnerven,  eintreten  und  ver  olgt  n 
l^""-  te  Wurzeln  bis  in  die  graue  Substanz  am  Boden  des  vierten  Vent  ikels. 

Dassl  sich  von  hier  aus,  direct  oder  durch  Vermittelung  der  Nervenz  l^n, 
w  ter  V  wärts  zu  den  Hirnschenkeln  erstrecken,  f  .^^^^  7"^7j^'J^; 
Hot   her  ebensowenig  anatomisch  nachweisbar    wie  ^^j^^^^^ 

Fasern  dieser  Schichte  mit  Norvenzellenfortsatzen  oder  gar 


1)  Unteres  Fascikel  der  inneren 
acusticus  Stilling  (S.  29). 


oder  v 


rorderen  Abtheilung  der  centralen  Bahn  des 
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der  Nervenwurzeln  zusaramenhiingeu.  Und  die  Zahl  der  vereinzelt  in 
dieser  Schichte  vorkommenden  deutlichen  Nervenfasern  steht  in  einem  zu 
grellen  Missvorhältniss  zur  Zahl  der  Wurzelfasern  jener  Nerven,  als  dass 
mau  die  Einen  als  Fortsetzungen  der  anderen  aulfassen  dürfte.  Eher  könn- 
ten diese  Fortsetzungen  in  den  longitudinalen  Bündeln  der  Snbstantia  reti- 
cularis enthalten  sein,  wären  aber  hier  von  den  Fasern,  die  diese  Substanz 
aus  tieferen  Regionen  mitbringt,  nicht  zu  unterscheiden. 

Der  mit  der  Brücke  verbundene  Theil  des  verlängerten  Marks  enthält 
an  Fasern :  1)  die  Fortsetzungen  der  bis  dahin  aufgestiegenen  longitudina- 
len Bündel,  zunächst  der  Pyramiden  und  der  reticuläreu  Substanz,  mit  Hin- 
zutritt der  die  vier  letzten  Hirnnerven  irgendwie  repräsentirenden  Fasern; 
2)  bogenförmige  Bündel,  deren  Verstärkung  den  wulstförmigeu  Vorsprung 
der  Brücke  bedingt.  Dazu  kommen  3)  die  Wurzelfasern  der  am  hinteren 
Band  und  aus  der  Mitte  dei-  Brücke  entspringenden  Nerven,  des  Facialis, 
Abdncens  und  Trigeminus. 

Das  Verhältniss  der  longitudinalen  oder  sagittalen  Fasern  zu  den  que- 

Fig.  141. 

ABC 


vm 


Fpy  Fpi 


Ccq 


/ 


i'ps 


Fpy  Fpi 


Vma 


Successive  Querschnitte  des  verlängerten  Marks  mit  der  Brüclve  von  einem  in  Müller'- 
schcr  Flüssigkeit  aufljevvahrten  Gehirn  ;  die  Querschnitte  der  Nervenfasern  durch  dunkle 
Farbe  ausgezeichnet.  A  Querschnitt  dicht  hinter  der  Brücke  durch  die  Wurzel  des 
N.  acust.  ß  Durch  den  hinteren  Rand  der  Brücke.  C Hinter  der  grössten  Breite  des 
Sinus  rhomboid.  /;  Vor  derselben.  E  Durch  die  Wurzel  des  N.  trigeminus.  Fpy  Py- 
ramidenstrang. iVo  Vordere  Spitze  des  Olivenkerns.  R  Raphe.  Pc  Pedunc.  cerebelli. 
J'pi,  Fps  Unterer  und  oberer  Brückenfaserstrang.  Ccq  Crus  cereb.  ad  corp.  quadr. 
^'raa  Vel.  med.  ant.  F  N.  trigeminus.  VIII 'S.  acust.  Vi'  Wurzel  des  N.  abdu- 
oens.     VII'  Wurzel  des  N.  facialis. 


ren  oder  bogenförmigen,  iu  frontalen  Ebenen  verlaufenden  ändert  sich  vom 
hinteren  gegen  den  vorderen  Rand  der  Brücke  in  der  Art,  dass  die  com- 
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Das  vcrl. 
Mark  beim 
Eintr.  in  d. 
Brüoke. 
a.  Paaerii- 


i3act  eintretenden  Massen  der  sagittalen  durch  bogenförmige  Faserzüge 
Lehr  und  mehr  zerklüftet  werden  (Fig.  Ul).    Der  Querschnitt  des  verlän- 
gerten Marks  unmittelbar  hinter  der  Brücke  zeigt  zwei  solche  longitudi- 
nale  Fasermassen.    Die  Eine,   der  Pyramidenstrang  {Fpy),  ist  auf  dem 
Querschnitt  halbkreisförmig,  mit  geradem  oberen,  convexem  unteren  Eand; 
bezüglich  seiner  Zusammensetzung  aus  starken  und  feinen  Fasern  und  der 
DurcMechtung  seiner  Bündel  ist  der  Beschreibung,  die  ich  früher  gegeben 
habe,  nichts  weiter  hinzuzufügen,  als  dass  die  m  der  Ebene  des  Quer- 
schnitts verlaufenden  Fasern  meistens  eine  verticale  Ilichtung  haben  und  in 
stirken  Bündeln  an  der  medialen  Seite  des  Pyramidenstrangs  (Fig  146 
in'  schwächeren  aus  dem  oberen  Rande  desselben  aufwärts  ausstrahlen;  sie 
lassen  sich  zum  Theil  durch  die  reticuläre  Substanz  bis  xn  die  graue  Schichte 
am  Boden  des  vierten  Ventrikels  verfolgen.  _ 

Die  andere  longitudinale  Fasermasse,  die  dem  strickformxgen  Korper 
oder  d  m  P  dnncuh'  eerebelli  entspricht,  bildet  die  seitliche  Auslad^g 
d  Querschnitts  dicht  unter  dem  Boden  des  Ventrikels,  vom  unteren  Rande 
d  Verlängerten  Marks  durch  eine  dünne  Schichte  reticularer  nnd  grauer 
Sultan  getrennt,  an  ihrer  oberen  und  Seitenfläche  von  der  oberflacUichen 
t^^.  N.  acusticus  umgeben.     Sie  ist  im  Q;;— ^--^ 

l^'ig-  142.  ^g^g^.  Concavität,  nach  unten 

gewandter  Spitze.  Der  Durch- 
schnitt der  tiefen  Aeusticus- 
wurzel  theilt  sie  in  zwei  un- 
gleiche Hälften,  von  denen 
die  laterale  grösser  und  com- 
pacter ist.  Der  mediale  Theil 
besteht  aus  Bündeln  feiner 
Fasern,  deren  Zwischenräume 
von  feinen ,  in  der  Ebene  des 
Durchschnitts  verlaufenden 
Fasern  durchzogen  werden; 
der  laterale  Theil,  der  eigent- 
liche   Pcäunaüus  CerebcM 
(Fig.  141),  enthält  abwech- 
selnd sagittale   und  schräg 
seitwärts  verlaufende  Fasern 
von  verschiedenem  und  zum 
Theil  starkem  Kaliber,  beide 
in   einander  spitzwinkhg 
kreuzenden    Bündeln  (Fig. 
142),  die  den  Durchschnitten 
ein  sehr  eigenthümlichos  An- 
sehen verleihen,  das  sich  in 
Bvönncr-     der  Zeichnung  nicht  wieder- 
geben lässt.    Indem  nämlich 
der  Schnitt,  so  fein  er  sem 
„.g.  ™™.r  eine  B-i-  MUcMlgW  „..d  von  d„ 


FrontaUchnitt  des  l'edunculus  ccrcbclli. 

präparat. 


J 
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b.  Graue 
Substanz. 


v...rn  kurze  cylindrische  Stücke  enthält,  die  bei  der  spitzwinklig  ge- 
rL  ten  Ri^Mxl  d  r  Fasern  nach  der  Einen  oder  anderen  Se:te  anfste.- 
'r  so  h.t  5L  Verschiebung  des  Focus  ein  scheinbares  H  n-  und  Her- 
fehwanken der  Faserdurchschnitte  zur  Folge,  als  ob  sie  sämmthch  an  Bewe- 

„  nov^P+hPii    um  sich  an  einander  vorbei  zu  schieben. 

:  Kai'  :"schen  den  beiden  genannten  Strängen  füllt  reticnläre 
Substanz-  diese  ist  immer  noch  längs  der  Eaphe  dichter,  als  m  den  anderen 
K  !  ren,  und  oberhalb  des  Pyramidenstrangs  duixh  die  Spitze  des  Oliven 
nn  erbrochen  (Fig.  Ul  A) ,  der,  nachdem  der  Vorsi^ung  der  Oliv 
.n  der  äusseren  Fläche  des  verlängerten  Marks  verschwunden,  sich  m  die 
^iefe  zugezogen  hat  und  häufig  noch  auf  einer  Seite  oder  auf  beiden 

'l^:Sr"S;hen   von  den  durch  die  Su^stantia  reticular. 
.ersti  eu  en  Nervenzellen  zeigt  der  Querschnitt  an  grauer .  Substanz :    d  n 
Xlln  Kern  des  Acusticus  und  die  hintere  Spitze  des  f---^^^-/--^ 
am  oberen  Rand,  den  unteren  Kern  des  Acusticus  am  unteren  Eand,  feinei 
ne  v   ände  liehe  Schichte  gelatinöser  Slibstanz  mit  steimförmigen  Zellen 
mittler  1  Grösse,  welche  den  Raum  zwischen  den  Fasern  der  Gurtelschichte 
^d  de    meist  unebenen  unteren  Fläche  der  Pyramidenstrange  ausfüllt, 
I^dlich  über,  dem  medialen  Theil  des  strickförmigen  Strangs  eine  Spui-  der 
Llatinösen  Masse,  'die  die  Wurzeln  des  N.  glossopharyngeus  durchsetzten. 
'      Da     die  eig  neu  Fasern  der  Brücke  quer  von  Einem  Brückenschenkel 
zum  anleren  verlaufen,  lehrt  schon  die  oberflächlichste  Betrachtung  dersel- 
ben    Häufig  breiten  sie  sich  ganz  gleichmässig  divergirend  über  das  ver- 
lagerte Mark  aus;  zuweilen  scheidet  sie  die  Wurzel  des  N.  trigemmus  in 
zwei  Abtheilungen       von  welchen  die  vordere  mit  rückwärts  convex  m 
oder  die  hintere  mit  vorwärts  convexem  Rande  den  Rand  der  anderen  deckt. 
Hierzu  kommt  eine  mehr  oder  weniger  über  das  Niveau  der  queren  Fasern 
hervorragende  Faserlage,  welche  sich  um  den  hinteren  Rand_  des  Brucken- 
schenkels herumschlägt,   an  der  medialen   Seite  des  N.  trigemmus  me- 
dianwärts  ausstrahlt  und  zwischen  der  hinteren  und  vorderen  Abtheüung 
sich  in  die  Tiefe  senkt  (Fig.  lll)-^)-    An  Querschnitten  durch  den  hinteren 

Rand  der  Brücke  erscheinen  die  eigenen 
Fasern  derselben  als  einfache,  die  Pyra- 
midenstränge von  unten  her  umhüllende 
Schleife,  anfangs  in  der  Mittellinie  und 
seitlich  unterbrochen  wegen  der  Einbie- 
gungen, die  der  hintere  Rand  der  Brücke 
unter  der  Medianfissur  und  den  Oliven- 
strängen erleidet  (Fig.  lU  B).  Die 
schroffe  Scheidung  dieser  queren  und 
der  longitudinaleu  Fasern  des  Pyrami- 
denstrangs giebt  sich  schon  dem  freien 
Auge,  besonders  deutlich  an  Präparaten, 
die  in  MüUer'scher  Flüssigkeit  gehärtet 


Hinterer  Theil  eines  Frontalschnitts  des 
Brückentheils  des  verlängerten  Marks,  von 
dessen  rechter  Hälfte  ein  Stück  durch  einen 
Sagittalschnitt  abgetrennt  ist,  von  der 
Kante  gesehen.  Aus  Müller'scher  Flüs- 
sigkeit.   R  Raphe.     V  N.  trigem. 


')  Bande  supcrieure  und  B.  inßrieure  Ro- 
lando.    ^)  Bande  moyenne  Rolando. 
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worden,  durch  den  Farben- 
unterschied zu  erkennen :  die 
im    Querschnitt  getroffenen 
Fasermassen  sind  dunkel  im 
Vergleich    zu    den  hellen 
Längsschnitten  derFaserbün- 
del,  und  wenn  man  ein  durch 
einen  frontalen  irnd  einen  sa- 
gittalen    Schnitt  getrenntes 
Segment  der  Brücke  von  der 
Kante  betrachtet,    so  sieht 
man  die  hellen  Streifen  der 
Einen  Fläche  sich  um  dieEcke 
in  dunkle  der  .anderen  fort- 
setzen (Fig.  143).  Geringere 
Farbenunterschiede  kommen 
aber  streifenweise  innei-halb 
der  Schichte  der  Brückenfa- 
sern vor.  Sie  rühren  zum  Theil 
davon  her,  dass  einzelne  Bün- 
del   des  Pyramidenstranges 
sich  sogleich   beim  Eintritt 
in  die  Brücke  von  der  Haupt- 
masse ablösen  und  zwischen 
die  Brückenfasern  eindrän- 
gen, anderentheils  sind  sie 
in    einer  Eigeuthümlichkeit 
der  Brückenfasern  begründet, 
welche  diese  vor  den  longi- 
tudinalen  Faserbündeln  und 
vor  den  transversalen  Bündeln 
der  reticulären  Substanz  aus- 
zeichnet.   Die  eigenen  Fa- 
sern der  Brücke  sind  näm- 
lich beträchtlich  foiner,  als 
alle  übrigen ,  die  Brücke  zu- 
sammensetzenden Nervenfa- 
sern, und,  wie  man  an  Quer- 
schnitten dieser  Fasern  oderan 
Sagittalschuitten  der  Brücke 
sieht,  in  cj'liudrischc  Bündel 
von  sehr  verschiedener  Stärke 
geordnet,  welche  durch  Zwi- 
schenräume von  verschiede- 
ner   Grösse    getrennt  sind 
(Fig.  144).  An  der  Oberfläche 
der  Brücke  liegen  starke  Bün- 
del eng  aneinander  gedrängt 
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weiter  nach  innen  weichen  die  Bündel  auseinander,  so  dass  die  Zwaschen- 
<  n.  stellenweise  das  Uehergewicht  erhält.  Diese  besteht  ans  grauer, 
d  h  feinkörniger,  gefässveicher ,  an  Kalipräparaten  dxirchsxchtiger  Mass 
sie  ist  hier  und  da  von  feinen  Fasern  durchzogen,  deren  R^^^l^t^^^g 
Richtung  der  Faserbündel  rechtwinklig  kreuzt,  und  enthält  überall  zahlreiche 
sternförmige  Nervenzellen  mittlerer  Grösse,  mitunter  nach  dem  Lauf  der 
interstitiellen  Fasern  in  die  Länge  gezogen  und  so  dicht  gehäuft,  dass  sie 
an  das  Bild  rhombischer  Epithelplättchen  erinnern  (Fig.  145).  Zwiscüen 
den  untersten  Lagen  der  Brückenfasern  treten  in  einzelnen  Bundein,  nur 

Fis.  145. 


Aus  einem  Sagittalschnitt  des  Brückentheils  des  verlängerten  Marks  m  der  Nahe  des 
hinteren  Randes.  Brönnerpräparat.  Oben  reticuläre  Substanz,  unten  Querschnitt  der 
Brückcnfaserbündel  mit  den  zwischen  denselben  gelegenen  sternförmigen  Zellen.  Die 
schräg  vor-  und  aufwärts  ziehenden  stärkeren  Axencylinder  gehören  den  Abducenswur- 

zeln  an. 
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niiki'oskopisch  wahrnelimbar ,  vou  vorn  nach  hinten  und  dann  aufwärts  um- 
biegend die  Wurzelbündel  des  N.  abdiicens  hindurch;  weiter  seitwärts 
werden  die  Brückenfasern  auseinandergedrängt  durch  die  medianairfwärts 
steigenden  Wurzeln  der  Nn.  facialis  und  acusticus,  von  denen  jener  an 
der  medialen  Seite  des  strickförmigen  Strangs  verläuft,  dieser  in  densel- 
ben eindringt  (Fig.  141  G).  Obschon  auch  diese  Wurzeln  von  Querfasern 
der  Brücke  durchsetzt  werden,  so  bilden  sie  doch  für  das  fi-eie  Auge  eine 
ungetrennte  Masse,  die  durch  ihre  weisse  Farbe  gegen  die  Umgebung 
absticht. 

Weiter  im  Inneren  der  Brücke  werden  die  Pyramidenstränge  von  dm-ch- 
ziehenden  Brückenfaserbündeln  mit  den  ihnen  eigenen  Nervenzellen  zer- 
klüftet und  zugleich  drängt  sich  ein  ansehnlicher,  im  Querschnitt,  d.  h.  im 
Sagittalschnitt  der  Brücke  el^tischer  Strang  von  Brückenfasern  zwischen 
den  Pyramidenstrang  und  die  reticuläre  Substanz   ein.    In  diesem,  dem 
oberen  Brückenfaserstrang  (FiJsFig.  141  C,  DFig.  144)  i)  wächst  die  graue 
Zwischensubstanz  zu  mächtigeren  Dimensionen  an,  als  in  dem  unteren:  sie 
kann  in  Schichten  von  0,5  Mm.  mit  Querfaserschichten  von  gleicher  Stärke 
alterniren  und  im  Frontalschnitt  der  Brücke  einen  ähnlichen  Wechsel  heller 
und  dunkler  Streifen  zeigen,   wie   der   Pyi-amidenstrang   durch  Einlage- 
rung der  Brückenfasern.    Doch  bedarf  man  des  Mikroskoxjs  nicht,  um  zu 
erfahren,  ob  die  Streifung  durch  Abwechselung  von  Längs-  und  Querschnit- 
ten der  Nervenfasern  oder  weisser  und  grauer  Substanz  erzeugt  werde. 
Den  dunkeln  Flecken  und  Streifen  entsprechend,  welche  von  Faserquerschnit- 
ten  herrühren,  zeigt' ein  rechtwinklig  zu  dem  ersten  gefühi-ter  Dm-chschnitt 
weisse  Flecken  und  Streifen;  die  graue  Substanz  ist  in  jedem  Durchschnitt 
dunkel  (vgl.  den  Durchschnitt  des  oberen  Brückenstrangs  Fig.  143).  Ue- 
brigens  sind  die  Anhäufungen  der  grauen  Substanz  im  oberen  Brücken- 
strang stellenweise  von  sagittalen  und  verticalen  Bündeln  stärkerer  Nerven- 
fasern (Nervenwurzeln)  durchzogen.    Die  graue  Substanz  füllt  auch  jeder- 
seits  den  etwa  2  Mm.  breiten  Raum  zwischen  Pyramidenstrang  und  Eaphe, 
soweit  derselbe  nicht  durch  abirrende  Pyramidenbündel  und  durch  die  um 
den  oberen  und  unteren  Eand  der  Pyramiden  sich  herumschlagenden  trans- 
versalen Fasern  eingenommen  wird. 

Die  Raphe  selbst  hat  im  unteren  Theil  den  Charakter  der  Brücken- 
fasern, quere,  gekreuzte  und  besonders  in  der  Nähe  des  unteren  Randes 
verticale  feine  Fasern  mit  eingestreuten  Nervenzellen. 

Die  Grenze  des  oberen  Brücken  Strangs  gegen  die  reticuläre  Substanz 
marldrt  sich  auf  Querschnitten  deutlich  genug  durch  die  i^lötzlich  zuneh- 
mende Stärke  der  Querfasern  und  durch  die  in  den  Maschen  zwischen  den 
Querfasern  auftretenden  Querschnitte  sagittaler  Nervenfaserbündel  (Fig.  144. 
145),  sie  wird  nur  dadurch  einigermaassen  verwischt,  dass  die  für  die 
Brückonsubstaiiz  charakteristischen  sternförmigen  Zellen  sich  noch  eine 
kurze  Strecke  weit,  sowohl  auf-  als  abwärts  in  benachbarte  Schichten  vei- 

^'^'*in  der  Gegend  des  Austritts  des  Trigeminus  ist  der  Pyramidenstrang 
in  mehrere  Schichten   zerlegt  und  in  die  Breite  gezogen.    Im  Frontal- 


1)  Siralum  fihrarum  transver.inllum  prnf.  Arno 
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schnitt  scheint  er  an  Masse  zugenommen  zu  haben  (Fig.  141  äodx 
ist  dies  eben  nur  Schein;  ein  wesentlicher  Antheü  an  den  dunklen  btreüen 
des  Froutalschnitts  kommt  der  grauen  Substanz  der  Brücke  zu,  welche  sicü 
zwischen  die  Querfaserbündel  der  Brücke  und  die  sagittalen  Pyramideu- 
bündel  einschiebt  und  von  den  letzteren  mit  freiem  Auge  nicht  unter- 
scheidbar ist.  Ein  Blick  auf  den  Sagittalschnitt  zeigt  das  wahre  Verhaitniss 
In  der  Nähe  des  Vorderen  Randes  der  Brücke  ist  auf  dem  Querschnitt 
der  Unterschied  zwischen  den  drei  Abtheilungen  derselben,  den  beiden 
Brückensträngen  und  dem  Pyraraidenstraug  fast  vollständig  verwischt. 
Dunkle  und  helle  Schichten  wechseln  in  der  ganzen  Höhe  bis  zur  reticula- 
ren  Substanz  ziemlich  gleichmässig  mit  einander  ab  und  die  Bündel  der 
i'yramide  sind  über  diesen  ganzen  Raum-  vertheilt;  doch  ist  eine  aufmerk- 
same Betrachtung  erforderlich,  um  die  Durchschnitte  derselben  in  den  reich- 
Hchen  Massen  grauer  Substanz,  in  welchen  sie  eingebettet  sind,  herauszu- 
finden. 


Fig.  146. 


rii" 


JSos 


Die  Schichte  reticu- 
lärer  Substanz,  welche 
durch  den  oberen  Brü- 
ckenstrang vom  Pyra- 
midenstrang gleichsam 
abgehoben  wird,  behcält 
bis  gegen  die  Mitte  der 
Brücke  die  gleiche  Mäch- 
tigkeit und  die  gleiche 
Structur.    In  der  Nähe 
des  Brückenstrangs  zeigt 
sie    zuweilen  unregel- 
mässige hellere  Stellen, 
an  welchen,  wie  in  dem 
Pyramidenkern,  die  lon- 
gitudinalen  Fasern  feh-' 
len.  Sie  wird  ferner  un- 
terbrocben  durch  dieNer- 
venwurzeln  und  durch  NucI.  oiw. 
eine     Anhäufung  von 
Nervenzellen,  von  wel- 
chen die  Wurzel  des  N- 
facialis  gleich  nach  ih- 
rem Eintritt  in  die  re- 
ticuläre    Substanz  um- 
geben ist.    Die  Zellen 
sind  grösser  als  die  des 
BrückenstrangB,  gelb 

Frontalschnitt  des  Brütkentlieils  des  verlängerten  Marks  vor  pigmeutirt,    mit  Fort- 

dem  hinteren  Hand  der  Brücke.   Fpy  Pyramidenstrang.  Fps,  sätzen    versehen,  raei- 

F;)!  Oberer,  unterer  Biiickcnfaserstrang.     Nas   Nucl.  neust,  gtens  in  Sagittaler  Rich- 

Hup.  No.  Nuol.  oliv.  sup.  iV/NuHeus  facial     Vi'  Wurzeln  verlängert  und  in 

'les  N.  aUlucens.     V]J',    Vfl"  Wurzeln   des  N.  facialis.  B  "  ^     ^  ^nr^mm 

vni'  Wurzeln  des  N.  acust.   *  Vgl.  p.  211.  dieser  Richtung  0,060 
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laug  (Fig.  147).  Sie  liegen  dicht  gedrängt  in  kugeligen  oder  eiförmigen 
Gruppen,  die  bei  schwacher  Vergrösserung  scharf  umschi-ieben  scheinen,  die 

grösste  Gruppe  (von  2  Mm.  Durch 


Fig.  147. 


Zellen  des  oberen  Olivenkevns. 


messer),  die  obere  Olive  Clarke, 
JVudeiis  Olivaris  Sup.  (Fig.  146)  i), 
an  der  medialen  Seite  der  Wurzel 
des  N.  facialis,  kleinere  und  unbe- 
ständige Gruppen  {Nos')  zwischen 
den  Wurzeln  der  Nn.  facialis  und 
acust. 

In  der  vorderen  Hälfte  der  Brücke 
verliert  die  reticuläre  Substanz  ihr 
zierlich  regelmässiges  Ansehen.  Die 
longitudinalen  Bündel  fliessen  stel- 
lenweise, namentlich  an  der  unteren 
und  zuweilen  auch  an  der  oberen 
Grenze  zu  stärkeren  Strängen  zu- 
sammen; sie  zeigen,  wo  sie  isolirt 
bleiben,  nicht  die  reihenweise  An- 
ordnung und  die  in  der  Ebene  des 
Querschnitts  verlaufenden  Fasern 
schlängeln  sich  in  Form  eines  Netzes 
durch  die  Interstitien  der  longitu- 


Witrzeln  d. 
Abdue 
Facial 


dinalen. 

.1^  d  Die  Decke  der  reticulären  Substanz  enthält  in  einer  gelatinösen  feinkör- 

^uni  jjigg^  Grundlage,  auf  welcher  ein  Epithelium  von  cylindrischen ,  0,015  Mm. 
hohen  Zellen  ruht,  verschiedene  Faserzüge  und  Zellengruppen,  deren  Ver- 
hältniss  zu  den  Nervenwurzeln  es  nöthig  macht,  die  Beschreibung  des  W- 
laufs  der  letzteren  hier  einzuschalten.  Ich  habe  erwähnt,  dass  durch  den 
hinteren  Theil  der  Brücke  die  Wurzeln  der  Nu.  facialis  und  abduceus  auf- 
steigen. Auf  successiven  Querschnitten  erscheint  der  N.  abduceus  früher 
als  der  Facialis  und  erhält  sich  fast  ebenso  weit  oder  selbst  etwas  weiter; 
die  Wurzeln  des  Facialis  treten  zuerst  neben  denen  des  Acusticus  auf  und 
reichen  vorwärts  bis  in  die  Gegend  der  Fovea  ant.  Die  AVurzeln  des  Ab- 
ducens  zeigen  sich,  wenn  auch  nicht  ununterbrochen,  auf  Frontalschnitten 
in  der  ganzen  Höhe  der  reticulären  Substanz;  sie  steigen  also,  was  der  ba- 
gittalschnitt  (Fig.  148)  bestätigt,  in  fast  verticaler  Richtung  auf  Den 
Wurzeln  des  Facialis  begegnet  man  um  so  näher  dem  oberen  Rande  der 
Durchschnitte,  je  mehr  dieselben  sich  vom  hinteren  Rande  der  Brücke 
entfernen.  Demnach  haben  die  Facialiswurzeln  neben  dem  schi-ag  median- 
wärts  einen  schräg  vorwärts  gerichteten  Verlauf  Eine  weitere  \  erschieden- 
heit  zwischen  beiden  besteht  darin ,  dass  der  Abducens  auf  jedem  Frontal- 


^  .>,.         n  ,  Siilliinr   ffcwiililten   Namen  Ilaben  Clarke 

und  die  neueren  Autoren  nut  -  8  f '^JlJ ^  ^^^^ 

zel  des  N.  trlgen,inus  nicht  „aclme.sbar      •  ^^  ^^^^  y,,  ^,,J  Kerns  und 

gerechtfertigt.    Beim   Menschen    wenigstens  besteht  zwisculu 
der  Olive  nicht  die  geringste  Aehiilichkcit. 
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schnitt,  soweit  seine  Wurzeln  reichen,  mit  je  drei  bis  vier  gesonderten 
schmalen  Bündeln  (von  0,15  bis  0,25  Mm.)  vertreten  ist,  die  Fasern  desFa- 


Fig.  148. 


Sagittalschnitt  einer  Seitenhälfte  des  verlängerten  Marks  in  der  Gegend  seines  Eintritts 
in  die  Brücke.    Nh  Nuoleus  hypoglossi.   No  Nucl.  olivaris.    Sm,  Sm  Sti-iae  medullä- 
res im  Querschnitt.    P  Brücke.    Fpy  Funic.  pyramid.   Sr  Suhst.  reticularis.    VI'  Ab- 
ducenswurzeln.    VII'  Facialiswurzel ,  im  Querschnitt. 


Cialis  dagegen  vereinigt  bleiben  oder  doch  nur  auf  kurze  Strecken  durch 
schmale  Züge  sagittaler  Fasern  geschieden  werden  (Fig.  146).  Auch  in  dem 
unteren  Brückensti'ang  steigen  die  Abducenswurzeln  gerade  auf,  die  Facialis- 
wurzeln  haben  eine  mehr  sagittale  Richtung  und  sind  auf  dem  Querschnitt 
meist  quer  durchschnitten  zwischen  den  transversalen  Brückenfasern  sichtbar. 
Innerhalb  der  Pyramide  verlieren  sieb  die  Abducenswurzeln  in  den  Zwi- 
schenräumen der  sagittalen  Bündel,  um  sich  am  oberen  Rande  der  Pyra- 
mide wieder  zu  sammeln. 

Den  Boden  des  vierten  Ventrikels  erreichen  die  Wurzeln  des  Abdu- 
cens  längs  dem  medialen ,  die  Wurzeln  des  Facialis  längs  dem  lateralen 
Rande  des  Fasciculus  teres,  die  Abducenswurzeln,  indem  sie  sich  lateral- 
wärts  neigen  und  pinselförmig  zerfasern,  die  Facialis  wurzeln,  indem  sie  als 
compacte  Stränge  unter  der  Oberfläche  medianwärts  ziehen,  so  dass  der  Sa- 
gittalschnitt  des  Fasciculus  teres  sie  im  Querschnitte  zeigt  (Fig.  148). 

Ich  komme  auf  die  Decke  der  reticuläreu  Substanz  zurück,  die  in  der  Nucious 
(hegend  der  Striae  medulläres  und  vor  denselben  0,25  Mm.  mächtig  und 
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feinkörnig  oder  fein  läugsstreifig  ist.  In  ihr  treten  zugieicli  mit  der  Ein- 
strahlung der  Abducenswurzeln  sternförmige  Nervenzellen  auf,  anfangs  zer- 
streut, bald  an  Zahl  und  Grösse  zunehmend;  sie  bilden  den  Facialiskern, 
Nucleus  facialis  (Fig.  146.  149)  i),  ein  1,5  Mm.  mächtiges  ZeUenlager,  wel- 
ches zuerst  die  ganze  Breite  des  Fase,  teres^  einnimmt,  weiterhin  auf  die  late- 


Fiff.  119. 
Nf 
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bVontalsclinitt  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels,  wie  in  Fig.  141  C.    R  Raphe.    AT"  Nu- 
cleus  facialis.     Vi'   Abducenswurzeln.     VW,  VII"  Wurzeln  des  N.  facialis. 

Fig.  150. 
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iM-ontalschnill  desselben  Hirn.beils,  einige  Millimeter  weiter  vorn. 

1     1  4.„^  nnf  piiip  dünne  oberflächliche  Schichte 
rale  Hälfte  desselben  und  zuletzt  ^^^^  ^"'^^'^7"%'' ..        ....  . 

schränkt  wird  (Fig.  150).    An  seiner  medialen  Seite  entsteht  und 


,  ,^    ■  1-  1        cmiiniT      Hnuptkern  des  Facialis  Clarkc. 
!)■  Abducens-  und  Facialiskern  StiUmg.  iinuiiM.i 
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zu  einem  Purclimesser  von  2  Min.  ein  cylindrisches  Bündel  sagittaler  Fa- 
sern (Fin-  149.  150  FJI")i),  cleren  auffallende  Stärke  -  sie  haben  durch- 
schnittlich 0,015,  ihre  Axeucyliuder  0,004  Mm.  im  Durchmesser  -  es  nicht 
zweifelhaft  lässt,  dass  sie  die  Fortsetzungen  der  Nervenwurzeln"  seien  In 
der  That  kann  man  an  dünnen,  horizontalen  Schnitten  von  der  Oberflache 
de^  Bodens  des  vierten  Ventrikels  die  transversalen  Wurzelfasern  des  Facialis 
sich  im  Bogen  vorwärts  wenden  sehen  (Fig.  151).  Zu  dem  Ende  durchsetzt 
ein  Theil  der  in  den  FaciaHskern  eintretenden  Fasern  diesen  Kern,  wah- 
rend andere  in  seinen  Zellen  enden  mögen;  andere  Wurzelbündel  des  Fa- 
p.^  Cialis  begeben  sich  über  und 

■  unter  dem  Kern  an  dessen  me- 

diale Seite  und  namentlich  die 
vordersten  gehen  an  der  un- 
teren Fläche  des   Kerns  aus 
der  transversalen  Richtung  di- 
rect  in  die  sagittale  über.  Ob 
dieser  sagittale    Strang  auch 
Fasern  des  Abducens  führt,  ist, 
nachdem  sie  sich  im  Kern  mit 
denen  des  Facialis  vermischt 
haben,  nicht  mehr  zu  entschei- 
den.   Von  den    am  FaciaHs- 
kern vorübergehenden  Nerven- 
bündeln setzen   sich  einzelne 
durch  die  Ra^Dhe  in  die  andere 
SeiteuhäKte  des  verlängerten 
Marks  fort;  auch  von  diesen 
vermochte  ich  nicht  zu  ermit- 
teln, ob  sich  ihnen  Fasern  des 
Abducens  beigesellen. 

Vor  dem  vorderen  Ende  des 
Facialiskeru  verschwindet  auch 
das  sagittale  Nervenbündel, 
zuweilen  auf  Einer  Seite  früher. 


Horizontalschnitt  des  Bodens  des  vierten  Venlriliels 
durch  den  Faciali^ern. 


als  auf  der  anderen ;  es  verschwindet,  indem  es  durch  Querfasern  zerklüftet 
wird ,  wie  die  reticuläre  Substanz,  und  sich  allmälig  mit  derselben  amalga- 
mirt.  Die  gelatinöse  Schichte,  die  über  dem  Facialiskeru  nicht  mehr  als 
0,1  Mm.  stark  ist,  gewinnt  wieder  an  Mächtigkeit,  enthält  aber  keine  Zel- 
len, sondern  nur  zahlreiche  Gefässe  und,  wie  im  hinteren  Theil  des  verlän- 
gerten Marks,  transversale,  aus  der  Baphe  umbeugende  Nervenfasern. 

Nur  wenig  weiter  nach  vorn,  als  der  Kern  des  Facialis,  aber  mehr  zur  NucIous  tri- 
Heite  gerückt,  in  dem  Winkel,  in  welchem  Boden  und  Decke  des  vierten 
Ventrikels  zusammenstossen ,  liegt  der  Kern  des  Trigeminus,  mtcleus  tri- 
(/ew?«?:  (Fig.  152  a.  f.S.)2).    Er  besteht  aus  grossen,  zerstreuten,  gelb  pig- 
mentii-ten  Zellen ,  an  welche  sich  nach  vorn  die  dunklen  Nervenzellen  des 


Constante  Trigeminuswurzel  Stilling.    2)  Oberer  Trigeminusltcrn  Stilling. 
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Locus  coeruleus  anschliessen ;  uacli  hiuteu  reicht  er,  ohue  deutliche  Grenze, 
bis  in  die  Nähe  des  Facialiskerns,  nach  imteu  verlieren  sich  die  Zellen  zwi 


Fiff.  152. 
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Nl'- 


8__ 
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J. 

'"mm , 

Frontalsclmitt  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  durch  den 
Kern  des  Trigeminus.     V'  Fasern  der  sensibelu  Wurzel. 

Fig.  153. 


sehen  den  Wurzelbün- 
deln   des  Trigeminus. 
Der  grösste  Theil  des 
Kerns  liegt  an  der  me- 
dialen Seite  der  Wm-zel- 
bündel;  einzelne  Zellen- 
grnppen  kommen  etwas 
tiefer  an  der  lateralen 
Seite   der  Wurzel  vor 
(Fig.  152  m')  und  bilden 
zuweilen  einen  gesonder- 
ten scharf  abgegrenzten 
Kern.  Der  Verlauf  der 
Wuvzelbündel  des  Tri- 
geminus ist,  demFacialis 
entgegengesetzt ,  rück- 
wärts und  zugleich  me- 
dian- und  aufwärts  ge- 
richtet.  Die  motorische 
Wurzel  zieht,  in  meh- 
rere schmale  Bündel  ge- 
schieden, anfangs  dicht 
unter  der  Oberfläche  hin 
und  nicht   selten  hält 
sich  das  eine  oder  an- 
dere   Bündel    auf  der 
"  Oberfläche  des  Brücken- 

Fiff.  154. 


BrücK-cntlieil  des  verlängerten  Marks,  Aus- 
trittsstelle der  Wurzeln  des  Trigeminus. 
F' Sensible  Wurzel.  F^  Motorische  Wur- 
zel. Ccq  Crus  ccrcbelli  ad  c.  quadr.  Lc 
Locus  coerul.    L  Lemniscus. 


Verlauf  der  Wurzeln  des  N.  trigeminus  durch 
den  Brückentheil  des  verlängerten  Marks,  durch 
einen  schrägen  Schnitt  entblösst.  Ccq  Crus 
cercb.  ad  c.  quadr.  L  Lemniscus.  Cq  C 
quadrig.  Cch  Crus  cerebri.  VlI  N.  fac. 
17//  N.  accust. 


Schenkels  bis  zu  dem  Winkel,  den  dieser  mit  dem  J-r^-S^^-^^-^^^^^.^,^^ j 
(Fig.  153).    Die  sensible  Wurzel  stellt  eine  compacte  Masse  dar.  Beide.lei 
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"Wurzelu  entUösst  man  durch  einen  schrägen  Schnitt,  der  von  der  Aus- 
trittsstelle derselben  auf-  und  medianwärts  zu  führen   ist  (Fig.  154);  man 

Fig.  155. 


Sagittalschnitt  des  verlängerten  Marks  durcli  den  Trigcminuskern  und  die  in  denselben 
einstrahlenden  Wurzeln.    Carininpräparat.         Sensible  Wurzel.     1'^  Motor.  Wurzel. 


Sloht  alsdann  auf  der  etwas  gewölbten  Schnittfläche  die  sensible  WiU'zel  in 
gerader  Linie,  die  Bündel  der  motoi-ischen  in  sauften  Bogen  auf-  und  rück- 
wärts ziehen  und  dabei  die  motorischen  Wurzeln  sich  allmälig  der  sensib- 
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Kleinhirn. 


Corp.  den- 
tal, cereb. 


len  ncähern,  bis  sie  an  der  Grenze  des  oberen  ßrückenstrangs  und  der  reti- 
culären  Substanz  sich  vereinigen.    Wenn  die  Scliniitfläcbe  bei  Betrachtung 
mit  freiem  Auge  den  Auscbein  gewährt,  als  ob  die  Wurzeln  nach  dieser 
ihrer  Vereinigung  sich  rückwärts  wendeten^),  so  erweist  die  mikroskopische 
Untersuchung  feiner  Durchschnitte  dies  als  eine  Täuschung  (Fig.  155).  Die 
sagittalen  Fasern  der  reticulären  Substanz  durchsetzen  die  Trigeminuswur- 
zebi  so ,   dass  das  Bild  einer  äusserst  dichten,  unter   spitzem  Winkel  ge- 
kreuzten Schraffirung  entsteht;  die  Fasern  des  Trigeminus  aber  richten  sich 
aufwärts  irud  biegen  zuletzt  sogar  vorwärts  um  und  dabei  verflechten  sich 
motorische  und  sensible  Bündel,  die  doch  immer  noch  durch  die  bedeu- 
tende Verschiedenheit  des  Kalibers  ihrer  Fasern,  die  überwiegende  Stärke 
der  motorischen,  unterscheidbar  bleiben.    In  dem  Tri ge minuskern  kommen, 
neben  vereinzelten  Bündeln,  dieselben  isolirten  und  nach  allen  Richtungen 
diu-ch  einander  gewirrten  Fasern  vor,  wie  in  den  früher  beschriebenen 
Nervenkernen. 

Frontalschnitte  des  verlängerten  Marks  durch  die  Gegend  des  irige- 
minuskerns  gestatten,  den  letzten,  gerade  aufsteigenden  Theil  der  Wurzeln 
des  Trigeminus  zwischen  den  Zellen  bis  dicht  unter  die  Oberfläche  zu  ver- 
'  ioUen-  sie  lehren  zugleich,  dass  von  der  centralen  Bahn  des  Trigeminus 
wie  von  der  des  Facialis,  einzelne  Bündel  unter  der  Oberfläche  m  trans- • 
versaler  Eichtling  zur  Raphe  verlaufen,  um  auf  die  entgegengesetzte  Seite 
überzugehen,  andere  in  der  Seitenwand  des  vierten  Ventrikels  über  den 
Kern  hinaus  aufwärts  steigen  (Fig.  152),  um  in  den  Vierhügelschenkel  em- 
zustrahlen.   

Die  strickförmigen  Stränge  verlieren  sich  im  Kleinhirn,  die  transver- 
salen Brückenstränge  treten  aus  dem  Markkern  desselben  hervor  und  da 
auch  das  verlängerte  Mark  auf  seinem  Wege  zu  den  Vierhügeln  duixh  Fa- 
sern verstärkt  wird,  welche  aus  dem  Kleinhirn  stammen,  so  ist  hier  der 
geeignete  Ort,  um  den  aufgezählten  Faserzügen  in  die  weisse  Substanz 
des  I^leinhirns  nachzugehen  und  ihr  Verhältniss  zu  einander  und  zur  grauen 
Substanz  zu  untersuchen.  .  . 

Dass  die  letztere  am  Kleinhirn  als  continuirlicher  Ueberzug  über  die 
Randwülste  ausgebreitet  ist,  musste  schon  bei  der  Beschreibung  der  äusse- 
ren Form  des  Centraiorgans  erwähnt  werden.^  Eiu  Kern  von  grauer  Sub- 
stanz Corpus  dentatum  cerehclU^),  ist  in  der  weissen  eingeschlossen  zu  je- 
der Seite  des  schmalen  die  Markkerne  beider  Hemisphären  verbindenden 
SlTttelstücks.  Es  ist  eine  ähnlich  dem  Olivenkern  vielfach ,  eingebuchtete, 
!^nen  ^streckt  eiförmigen  Raum  umscbliessende,  mit  dem  längeren  Durch- 
mrer'i  ed  anwärts  gefichtete,  0,5  bis  0,75  Mm.  mächtige  Platte,  deren 
Su  chschnitte  einem  zackigen  Bande  gleichen.  Wie  der  Olivenkern  ist  sie 
Dmchscunitt  medialen  Spitze  nach  vorn  und  unten 

2n  ^^Z^^^  diese  Oeffnung  setzen  sich  aus  dem  Inneren^) 

wederL.  ih.  noch  unte.  .ich  üheroin««^    je  ^^^j:;;^^^:^.. 
absteigende  Richtung  (gegen  den  Kopf       "-nl         «  7  fivMm  s.  IMaUnn  s.  ciliare 

cerebelli.     Ganglion  s.  Ancleus  carcbetli.    Liiu-^cnivcin.  ; 
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des  Kerns  starke  parallele  Nerveufasern  in  die  Vierbügelscheukel  fort.  ^  Seit- 
wärts ragt  das  C.  dentatum  nicht  über  die  Mitte  des  Markkerns  hinaus. 

^.  Den  medialen  Theil  des  letz- 

i'ig.  150. 

teren  füllt  es  fast  vollständig 
ans  und  ist  namentlich  an 
der  Aushöhlung,  in  welcher 
die  Tonsille  liegt,  nur  durch 
eine  sehr  dünne  Marklage 
von  der  Oberfläche  geschie- 
den (Fig.  56).  Weiter  seit- 
wärts, wie  das  Volumen  des 
Markkei'ns  zunimmt ,  wird 
das  C.  dentatum  relativ  klei- 
ner, bleibt  aber  immer  in  der 
Nähe  des  unteren  Eandes  des 
Markkerns  (Fig.  157). 

Aehnlich  der  Platte  der 
Oliven  -  und  Pyramidenkerne 
und  dem  Ueberzug  der  Hin- 
tersäule   des  Rückenmarks 
zeichnet    sich    die '  Platte, 
die    das    C.    dentatum  des 
Kleinhirns  bildet,  an  Kali- 
präparaten   durch  ihre  Durchsichtigkeit  aus.     Bezüglich   ihrer  feineren 
Structiu'    aber    stimmt   sie    mit   keiner   dieser    Arten    gelatinöser  Sub- 
stanz überein.    Die  sternförmigen  Zellen,  die  sie,  an  den  meisten  Schnit- 

Fi?.  157. 


Horizontalschnitt  des  Kleinhirns  durch  den  Vierhügel- 
schenkel {Ccq).    Lc  Loc.  coeruleus.    Ccp  Crus  cereb. 
ad  pont.    Fva  Fovea  ant. 


Sagittalschnitt  der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns.     1  Furche  /iwischon  dem  oberen 
und  hinteren,  2  dem  hinteren  und  unteren  Lajipen.     F  Flocke. 


Hcnlc,  Analomio.   Bd.  III.   Abthlß.  2. 
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teu  in  dreifaclier  Reibe  entliält,  sind  beträcMlicli  grösser,  als  die  der  Oliven- 
und  Pyramideukerne  (0,018  bis  0,036  Mm.),  mit  gelben  Pigmeutflecken  und 
mit  deutlicben  Ausläufern  verseben ,  die  sieb  auf  weite  Strecken  verfolgen 
lassen.  Wäbrend  ferner  die  feinen  Nervenfasern,  die  die  gelatinöse  Sub- 
stanz der  Ilintersäulen,  den  Pyramiden-,  Oliven-  und  Olivennebenkern  dureb- 
setzen,  in  parallele  Bündel  abgetbeilt  und  durcb  Zwisebenräume  gescbieden 
sind,  füllen  die  Nervenfasern  des  C.  dentatum  den  Raum,  den  die  Zellen 
übrig  lassen,  gleicbmässig  aus  (Fig.  158).    Sie  balten  dabei  keine  bestimmte 

Fig.  158. 


Grauer  Keru 
des  Dachs 
des  4.  Ventr. 


Frontalschnitt  des  C.  dentatum  cerebelli.     Die  quevdurchschnittenen  starken  Nerven- 
fasern an  der  rechten  Seite  gehören  dem  Vierhugelschenljel  an. 


Fig.  159. 


Ricbtung  ein,  wenn 
aucb  im  Allgemeinen 
die  Ricbtung  von  der 
äusseren  Oberfläcbe 
der  Platte  zur  inne- 
ren und  auf  Frontal- 
scbnitten  an  der  äus- 
seren und  inneren 
Oberfläcbe  die  der 
Oberfläcbe  parallele 
Ricbtung  die  vorberr- 
scbende  ist  ^). 

Zellen  von  dersel- 
ben Gestalt  wie  die 
des  C.  dentatum,  lie- 
gen in  der  dünnen 
Markplatte ,  welcbe 
die   Markkerne  bei- 


Medianschnitt  des  Kleinhirns  an  der  Uebergangsstelle  des  Mark- 
kerns in  das  Vclum  medulläre  ant.  {i  ma). 


1)  Die  das  Corpus  den- 
tatum äusserlicli  umge- 
benden Faserzüge  werden 
als  Capsula  cerebelli  be- 
schrieben. 
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der  Kleinhiruliemispliären  verbindet ,  im  Mediansclinitt  den  Stamm  des  so- 
genannten Arbor  vitae  darstellt  und  nach  vorn  in  das  vordere  Marksegel 
sich  fortsetzt  (Fig.  159*).  Sie  bilden  einen  gelblichen,  schwach  durchschei- 
nenden Streifen,  den  grauen  Kern  des  Dachs  des  vierten  Ventrikels 
Stilling^),  der  als  eine  graue  Commissur  der  Corpp.  dentata  beider  Seiten 
betrachtet  werden  kann.  • 

Die  graue  Substanz,  welcbe  die  terminalen  Markblätter  des  Kleinhirns  HandwüistB 
überzieht,  ist  an  der  freien  Oberfläche  der  Randwülste  mächtiger,  als  an  hfru?^"'"' 
den  einander  zugekehrten  Flächen  derselben,  dort  1,5,  hier  0,75  Mm.  stark. 
Sie  besteht  aus  zwei  Schichten,  deren  Mächtigkeit  an  den  dünneren  Stellen 
ungefähr  die  gleiche  ist;  die  Mächtigkeit  der  äusseren  Schiebte  zeigt  nur 
geringe  Schwankungen  und  so  kommt  auf  Rechnung  der  inneren  Schichte 
die  Zunahme,  welcbe  die  Rinde  an  der  freien  Oberfläche  der  Randwülste 
darbietet.  Die  Verschiedenheit  der  beiden  Schichten  verräth  sich  einigermaas- 
sen  schon  dem  freien  Auge  durch  die  Farbe  derselben:  man  hat  die  äussere 
Schichte  die  rein  graue,  die  innere  die  gelbe  (Meckel)  oder  rostbraune 
(Kölliker)  genannt.  An  der  Grenze  beider  ist  mitunter  schon  an  Schnitt- 
flächen des  frischen  Hirns,  deiitlicher  an  feinen,  mittelst  Kalilösung  aufge- 
hellten Durchschnitten  ein  weisser  oder  gelblichweisser  Streifen  von  kaum 
0,05  Mm.  Mächtigkeit  bemerkbar.  Der  Farbenunterschied  der  äusseren 
nnd  inneren  Schichte  ist  bedingt  zum  Theil  durch  den  grösseren  Gefäss- 
reichthum  der  letzteren,  zum  Theil  durch  Verschiedenheiten  der  Textur: 
die  äussere  Schichte  ist  eine  allerdings  etwas  modificirte  gelatinöse 
oder  feinköi-nige  Substanz ;  den  wesentlichen  Bcstandtheil  der  inneren 
Schichte  bilden  die  Elemente,  die  mit  dem  Namen  „Körner"  bezeichnet 
werden.  Der  Streif,  der  beide  Schichten  trennt,  verdankt  seine  weisse 
Farbe  markhaltigen  Nervenfasern ,  er  bezeichnet  aber  zugleich  die  Stelle, 
wo  in  einfacher  Schichte  die  der  Kleinhirnrinde  eigenthümlichen  verzweig- 
ten Zellen  2)  liegen. 

Die  innere  Schichte,  die  nach  ihrem  vorherrschenden  Bestandtheil  den  a.  Köruer- 
Xamen  Körnerschichte  führt,  grenzt  zunächst  an  die  feinen  Nervenfasern 
'1er  terminalen  Marklamelle,  welche  parallel,  leicht  wellenförmig,  Geflechte 
mit  engen  spindelförmigen  Maschen  bildend,  zur  freien  Oberfläche  des  Rand- 
wulstes aufsteigen,  an  den  Seiten  successiv.in  die  Körnerschichte  umbiegen 
•Md  am    oberen   Rande   pinselförmig    ausstrahlen.    Häufig   verläuft  ein 
capillarcs  Blutgefäss   ungetheilt  eine  lange  Strecke    an    der    Grenze  der 
^larklamelle   und    der    Körnerschichte.     Die  Körner   haben  einen  Durch- 
meser  von  0,005  bis  0,006  Mm.;  grössere  Dimensionen  bis  zu  0,012  Mm. 
erreichen    sie   in    der   Nähe    und    Umgebung    der    grossen  Nervenzel- 
en; hier  liegen  sie   auch  mehr   zerstreut,  während  sie  sich  im  übrigen 
'«reich  der  Körnerschichte  in  dichten  Gruppen  aneinander  drängen  und 
""r  an  sehr  feinen  Schnitten  Lücken,  kaum  grösser  als  der  Durchmesser 
^'nes  Korns,  erkennen  lassen,  die  von  feinkörniger  Substanz  erfüllt  sind. 
^0  verdecken  die  Körner  vollständig  einen  Plexus  feinster  markhaltiger 
ervcnfasern,  den  man  durch  Behandlung  der  Durchschnitte  mit  Kalilösung 
ichtbar  machen  kann ,  einen  Plexus,  der  die  Fasern  der  Marklamelle  in 

')  fitbalanlia  ferrur/iicea  sup.  Kölliker.    2)  Pm-kinjc'sche  Zellen. 
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Verbindung  setzt  mit  den  Fasern  des  die  Körnerscliiclite  nach  aussen  be- 
gronzcuden  Streifens.  In  diesem  erhält  man  die  Nervenfasern  im  Quer- 
schnitt oder  parallel  ihrem  Verlauf,  je  nachdem  man  den  Randwulst  senk- 
recht auf  die  Oberfläche  (Fig.  160  A)  oder  derselben  parallel  (Fig.  160  B) 
durchschneidet;  sie  haben  also  eine  die  Fasern  der  Marldamelle  rechtwink- 
lig kreuzende  Kichtung. 

Die  Frao-e,  ob  das  Nerveugefleebt  der  Körnerscliioht  durch  einfaclien  Aus- 
tausch oder" durch  Theiluug  der  Fasern  zu  Stande  komme,  ist  ausserordentlich 
schwer  zu  entscheiden,  und  daraus  erklärt  sich  der  Widerstreit  der  Meinungen  von 
Gerlach  (Mikroskop.  Studien  S.  9),  Oegg  (über  die  Anordnung  und  Vertheüung 
der  Gefä^^se  der  Windungen  des  kleinen  Gehirns,  Aschaflfenburg  1857),  Hess  (de 
cerebeUi  o-yrorum  textura,  Dorpat  1858),  Rutkowsky  (über  die  graue  Substanz 
der  Hemisphären  des  kleinen  Gehü'ns.  Ebeudas.  1861)  und  Hadlich  (Archiv  für 
mikroskop.  Anat.  VI,  201),  welche  Theilungen  annehmen,  und  Kolliker  und 
Stieda  (Archiv  für  Anat.  1864,  S.  410),  die  sie  verwerfen.  _ 

Die  meisten  Beobachter  schreiben  den  Körnern  Fortsätze  zu  und  zwar  in  der 
Ee-el  zwei  einander  gegenüber,  durch  welche  die  Körner  unter  sich  und  mit  Ner- 
venfasern in  Verbindung  stehen  sollen.    An    den   isoUrten  Körnern  sind  nach 
Ger  lach  die  Fortsätze  in  der  Eegel  sehr  kurz  und  uumessbar  fem,  selten  errei- 
chen sie  die  drei-  bis  vierfache  Länge  der  Körner,  doch  bezweifelt  er  nicht,  dass 
es  die  Axencylinder  der  Nervenfasern  seien,  deren  Verlauf  durch  die  Korner  em- 
oder  mehrmal  unterbrochen  werde.    Nach  Gerlach's  schematischer  Figur  han- 
Sen  die  Körner  auch  seitlich  durch  Fortsätze  zusammen;  nach  Hess,  der  un 
TTebrigen  Ger  lach  zustimmt,  dienen  die  feinen  Fortsätze  nur  dazu,  die  von  m- 
nen  nach  aussen  über  einander  geordneten,  nicht  aber  die  neben  emander  gelege- 
nen Zellen  mit  einander  zu  verbinden.    Rutkowsky  erklärt  sich  mit  Ger  lach 
einverstanden,  obgleich  an  den  gefärbten  Präparaten  der  Zusammenhang  der  Fa- 
sern und  Körner  nicht  nachweisbar  war.    F.  B.  Schulze  (über  den  feineren  Bau 
der  Rinde  des  kleinen  Gehirns,  Rostock  1863)  bestätigt  an  den  kleineren  Körnern, 
die  er  wie  Ger  lach,  für  Zellen  hält,  die  feinen  fadenartigen,  oft  einander  diame- 
tral ge<renüber  gesteUten  Fortsätze  und  glaubt  deshalb  an  den  Zusammenhang  der 
Körner" mit  feinen  Nervenfasern,  wenn  es  ihm  auch  nicht  gelang,  diesen  Zusam- 
menhang mit  einer  dickeren  Nervenfaser  dü-ect  nachzuweisen.    An  den  grösseren 
Kömern  sah  er  keine  Fortsätze,  sondern  nur  unregelmässige  Fetzen  der  feinkor- 
nigen Substanz,  in  die  sie  eingebettet  sind;  er  nimmt  demnach  an,  dass  sie  zu 
cheser  Masse  in  dem  Verhältniss  von  Kernen  stehen.    Auch  Walde y er  (Ztschr. 
für  rat  Med  3te  R.  XX,  193)  erklärt  die  Elemente  der  Körnerschichte  für  Zellen 
(er  nennt  sie  KornzeUen)  mit  dünner  membranloser  Protoplasmaschichte,  aus  wel- 
cher Fortsätze  hervorgehen  soUen,  die  einerseits  mit  den  Fortsätzen  der  grossen 
Zellen,  andererseits  mit  Axcncylindern  des  Markblatts  zusammenhängen,  dergestalt, 
dass  die  Ausläufer  von  je  fünf  bis  sechs  Körnern  zu  je  einem  AxencyHnder  zu- 
sammentreten und  verschmelzen.    Stilling  (Unters,  über  d.  Bau  d.  kleinen  Ge- 
hirns S.  28)  schreibt  den  Körnern  Einen  bis  fünf  Fortsätze  zu  und  sah  häufig  drei 
Körner   durch  einen  dickeren  Fortsatz   verbunden.     Obersteiner    (Beitr.  zur 
Kenntniss  vom  feineren  Bau  der  Kleinhirnrinde.    Wien  1869)  unterscheidet  lang- 
liclie  und  runde  Körner  und  behauptet  von  den  letzteren,  dass  sie  von  einem  run- 
den oder  auch  eckig  ausgezogenen  Saum  umgeben  seien ,  von  welchem  Fortsatze 
ausgehen,  die  mit  den  Endästen  der  grossen,  verzweigten  Zellen  m  Verbindung 
ständen.    Kölliker  hat  durch  aUe  Auflagen  seines  Handbuchs  daran  festgehal- 
ten ,  ,las»  die  Körner  zwar  hier  und  da  mit  kurzen  Fortsätzen  versehen,  doch 
olme  Bezieliuug  zu  den   Nervenfasern  seien,  und  Merkel' s  und  meine  Untei- 
«nchnngen  (Ztschr.  für  rat.  Med.,  3.  R.  XXXIV,  49)  führen  zu  demselben  Resultate. 
Vcmiuthlich  wurden  die  den  Köruern  zufällig  anhaftenden  Fasern  des  Nerven- 
geflechts der  Körnerschichte  mit  Zellenfortsätzen  verwechselt. 

Die  Zellen  der  Kloinhirnrinde  sind  von  den  grösseren  Köruern  der 
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h.  ZoUen- 
schicbte. 


150 
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Fläeheuschnitt  der  Kleinbirnrinde    durch  die 
Zelleaschichte. 


Körnerschichte  umgeben,  an  der  äusseren  Grenze  dieser  Schichte  in  ein' 
facher  Lage  und  in  wechselnden  Abständen  ausgebreitet,  so  dass  ihre  Ent- 
fernung von  einander  den  Durchmesser  der  Zellen  stellenweise  nicht  er- 
reicht, stellenweise  um  das  Drei-  bis  Vierfache  übertrifft  (Fig.  161).  AUge 

mein  stehen  sie   dichter  auf  der 
Höhe  der  Eandwülste  als  im  Grunde 
der  Furchen  zwischen  denselben; 
selten  findet  sich  eine  Zelle  näher 
der  Oberfläche,  ganz  in  die  mole- 
culäre  Substanz  eingebettet.  Ihre 
typische  Gestalt  ist  als  eine  flaschen- 
oder  keulenförmige  zu  bezeichnen; 
ihr  längerer  Durchmesser  ist  meist 
senkrecht    gegen    die  Oberfläche, 
ihr  stumpfes  Ende  nach  innen  ge- 
richtet; doch  kommen  überall,  am 
häufigsten  in  den  concaven  Thei- 
len   der  Eandwülste,   schräg  ge- 
stellte,   ja   liegende   ZeUen  vor 
(Fig.  163  A);  auch  wird  die  regel- 
mässige Form  vieKach  dadiu-ch  al- 
terii't,  dass  das  stumpfe  Ende  ab- 
geplattet, das  spitze  nach  der  öinen  oder  anderen  Seite  geneigt  ist.  Der 
Querdurchmesser  der  regelmässigeren  Zellen  beträgt  im  IVIittel  0,03  Mm., 
der  kugelige  im  weitesten  Theil  der  Zelle  gelegene  Kern  hat  0,015  Mm., 
das  Kernkörperchen  0,004  Mm.  im  Durchmesser.     Die  Zellen  (Fig._  162) 
senden  nach  zwei  entgegengesetzten  Seiten  Fortsätze  aus,  den  Einen  in  die 
Körner-,  den  anderen  in  die  feinkörnige  Schichte.    Die  Fortsätze  halten 
die  Richtung  der  Längsaxe  der  Zellen  ein;  an  den  aufrechten  Zellen  stehen 
sie  senkrecht  zur  Oberfläche,  an  den  geneigten  und  liegenden  haben  sie 
vom  Ursprung  an  einen  der  Oberfläche  mehr  oder  minder  parallelen  Ver- 
lauf.   Der  gegen  die  Körnerschichte  gerichtete,  also  innere  Fortsatz  ent 
steht  unmittelbar  fein  aus  der  Basis  der  ZeUe  und  wird  deshalb  an  dünnen 
Durchschnitten  mu'  ausnahmsweise  getroffen;   er  ist  unverästelt i)  und  ward 
zum  Axencylinder  einer  feinen  Nervenfaser  (Deiters.    Koschennikoff  ) 
Der  äussere,  der  feinkörnigen  Schichte  zugewandte  Fortsatz  geht  aus  der 
Zelle  hervor  durch  allmälige  Verjüngung  derselben  bis  auf  einen  Dui-ch- 
messer  von  etwa  0,015  Mm.    Er  ist  wie  die  Substanz  der  Zelle  feinkörnig 
und  an  erhärteten  Präparaten  wahrscheinlich  durch  Schrumpfung  streifig 
er  zeichnet  sich  aus  durch  zahlreiche  und  ziemlich  regelmässige  \eraste 
hingen,  die  nur  an  senkrecht  gegen  den  Verlauf  der  Randwülste  geführten 
Schnitten  sichtbar  sind  und  demnach  die  Randwülste  nur  der  Quere,  mchtder 
Längenachdurchziehen(Fig.l63AB).  Die  erste  Theilung  ist  fast  constanteme 
dichotomische;  die  Aeste  schliessen  an  den  Stellen,  wo  die  ZeUen  gedi-angt  ste 


1)  Hadlich   allein  (Archiv  für  paU-l.  Anat.  und  Physiol.  XLVI,  218)  behauriet 
„mehrmals  dichoton^isch  und  selbst  mehrfach  verästelt  gesehen  ^u  haben.        A>ch>v  für 
mikroskop.  Anat.  V,  332. 
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heu, einen  spitzen  Winkel  ein;  wo  die  Zellen  zerstreuter  liegen,  namentlich  im 
Grunde  der  Fm-chen,  weichen  die  Aeste  sogleich  nach  zwei  entgegengesetzten, 

Fig.  162. 


*** 


äoo 
1 


Durchschnitt  der  Kleinhirnrinde,  senkrecht  zur  Oberfläche.    Cai-minpräparat.  *Lymijh- 
raum  unter  der  Gefässhaut  mit  den  denselben  durchziehenden  Fasern.    **  Bindegewebs- 
zelle.   ***  Blutgefäss  in  einem  perivasculären  Raum. 

der  Oberfläche  parallelen  Richtungen  auseinander  und  biegen  erst  weiterhin 
aufwärts  um  (Fig.  162),  ebenso  an  den  liegenden  Zellen,  wo  der  Eine  Ast  in  der 
Fhicht  des  Fortsatzes,  der  andere  gleichsam  rückkehrend  nach  der  entgegenge- 
setzten Seite  verläuft  (Fig.  163  A).  Doch  kommen  auch  Zellen  vor,  welche  von 
der  Basis  des  aufsteigenden  und  gabiig  getheilten  Fortsatzes  zugleich  zwei  di- 
vergirende ,  flächenhaft  verlaufende  Aeste  aussenden,  und  andere ,  aus  deren 
oberem  Umfang  statt  des  einfachen  Fortsatzes  unmittelbar  die  Theilungs- 
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äste  hervorgehen.  Durch  wiederholte  Theiluug  zerfallen  die  Aeste  in  im- 
mer feinere,  zuletzt  unniessbar  feine  Zweige;  solche  gehen  auch  direct  aus 

Fig.  163  A. 


4  3        2  ] 


Fig.  163  B. 

4  3  2  1 


Senkrechte  Durchschnitte  eines    Raiulwulstes  des  Kleinhirns :  A  senkrecht  gegen  ( 
Verlauf,  B  parallel  dem  Verlauf  des  Randwulstcs.    1  Markleiste.    2  Körner-,  3  Zell 
.schichte.    4  Granulirlc  Schichte.    *  Blutgefässe. 

den  stärkeren  Aesten  hervor;  alle  aber  steigen  schliesslich  senkrecht 
Oberfläche  auf  und  verlieren  sich  in  der  Nähe  derselben. 
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KöUiker  lullt  es  für  wahrsclieinlicli ,  dtiss  sie  mit  Nervenfasern  zusammen- 
hänceu  die  sich  nacL  seiner  Meinung  ans  der  Marklamelle  bis  gegen  das  mittlere 
Drittel 'der  feinkörnigen  Schichte  verfolgen  lassen  nnd  dabei  den  fernsten  Enden 
der  Zellenfortsätze  immer  ähnlicher  werden  soUen  ,  und  Hadlich,  so%vie  Über- 
steiner (allg.  Ztschr.  für  Psychiatrie  1870,  S.  94)  glauben  diesen  Zusammenhang 
;vivklich  nachgewiesen  zu  haben.  Hadlich  bildet  schHngenförmige  Umbiegungen 
der  feinsten  Zellenfortsätze  ab,  die  sich  an  senkrechten  Durchschnitten  der  Klemlurn- 
riude  in  der  Nähe  der  Oberfläche  finden  und  erklärt  für  die  rückläufigen  Schenkel 
dieser  Schlingen  feine,  ungetheüte,  die  feinkörnige  Substanz  in  senkrechter  Rich- 
tung durchzieliende  Fasern,  die  er  bis  zur  Körnerschichte  hinabreichen  sah  und 
von  denen  er  vermuthet,  dass  sie  zu  mehreren  zur  Bildung  des  Axencyhuders 
einer  markhaltio-en  Nervenfaser  zusammentreten.  Dass  die  feinen  Zellenfortsatze 
dicht  unter  dev  Oberfiäche  in  ziemlich  engen  Bogen  umbiegen,  ist  auch  Ober- 
steiner's  Meinung.  Ich  kann  sie  nicht  theilen  und  niuss  vielmehr,  aus  sogleich 
zu  erwähnenden  Gründen,  die  radialen  Fasern  Hadlich 's  für  bindegewebige  halten. 

An  der  feinkörnigen  Schichte  fäUt  zimächst  der  Eeichthnni  an  l^^-^^^ 
Gefässen  auf,  deren  Stämmchen  in  ziemlich  regelmässigen  Abständen  recht- 
winklig zur  Oberfläche  eintreten  und  in  dieser  Richtung  einen  grösseren 
Theil  der  Schichte  durchziehen.    Parallel  den  Gefässstämmchen  verlaufen 
in  grosser  Zahl  und  in  ebenfalls  gleichen,  aber  geringeren  Abständen  sehr 
feine,  uuverzweigte  Fasern  durch  die  ganze  Dicke  der  granulirten  Schichte. 
Sie  entspringen  ans  der  Gefässhaut,  zum  Theil,  wie  die  Stützfasern  der  Re- 
tina aus  der  Limitaus  hyaloidea,  mit  einer  relativ  breiten,  kegelförmig  zu- 
gespitzten Basis  und  gleichen  den  genannten  bindegewebigen  Elementen 
der  Retina  auch  darin,  dass  sie,  wiewohl  selten,  durch  sternförmige,  glän- 
zende Körperchen  (Fig.  162  **)  unterbrochen  werden.     Von  den  feinen 
Aesten  der  Zellenfortsätze  unterscheiden  sie  sich  durch  ihr  Verhalten  gegen  • 
Fleckwasser,  Nelkenöl  und  ähnliche  Reagentien;  sie  werden  vim  so  deut- 
licher, je  mehr  die  Zellen  mit  ihren  Fortsätzen  erblassen.    Mit  ihnen  er- 
halten sich  nnd  sind   also  ebenfalls  den  bindegewebigen  Elementen  zuzu- 
zählen Fasern  von  ähnlicher  oder  etwas  geringerer  Feinheit,  die  an  senk- 
rechten Querschnitten  der  Randwülste  das  innere  Drittel  der  feinkörnigen 
Schichte  parallel  ihrer  Grenze,  d.  h.  bogenförmig  in  Abständen  durchziehen, 
die  Zellenfortsätze  und  die  radiären  Stützfasern  rechtwinklig  schneidend. 
Durch  die  Zellenfortsätze,  die  Gefässe  und  die  ihnen  parallelen  Stützfasern 
erhält  die  feinkörnige  Masse  ein  radiär  zerklüftetes,  durch  den  Hinzutritt 
der  bogenförmigen  Fasern  ein  fein  gegittertes  Ansehen  (Fig.  162). 

Die  Körner  der  granulirten  Schichte  sind  regellos  zerstreut  und  nicht 
sehr  zahlreich;  nur  wenige  kommen  an  Grösse  denen  gleich,  die  die  ver- 
zweigten Zellen  umgeben;  wenige  haben  einen  hellen  Saum  (Fig.  162). 

Hess  findet  die  Körner  beim  Neugeborenen  etwas  grösser,  als  beim  Erwach- 
senen, und  in  mächtiger  Schichte  an  der  Oberfläche  der  feinkörnigen  Substanz  au- 
gehäuft. Bei  Hunden  ist  die  peripherische  Körnerschichte  schon  in  der  fünften 
bis  sechsten  Woche  nach  der  Geburt  verschwunden  und  zwar  nicht  durch  Auflö- 
sung der  Körner,  sondern  dadurch,  dass  die  feinkörnige  Masse  sich  mehrt,  sich 
zwischen  die  Körner  eindrängt  und  sie  zerstreut.  Obersteiner  zerlegt  die  Kör- 
nerschiclite,  die  beim  Neugeborenen  die  Oberfläche  der  Eandwülste  bildet,  in  zwei, 
durch  einen  schmalen  hellen  Saum  geschiedene  Schichten,  von  denen  die  äussere 
zur  Bildung  der  äusseren  Hülle  verwandt  werden,  die  innere  allmälig  in  die  mo- 
leculüro  Schichte  von-ncken  soll.  In  der  Abbildung,  welche  F.  E.  Schulze  von 
der  Rindensubstanz  eines  halbjährigen  Kindes  giebt,  liegen  an  der  Pei-ipherie  die 
Körner  noch  in  continuirlicher,  meist  doppelter  Reihe. 


234 


Gehirn. 


Markloisten.  Dass  der  ceutrale  Fortsatz  der  grossen  Nervenzellen  zur  Nervenfaser 
wird,  darf  wohl  als  erwiesen  angenommen  werden.  Auch  scheint  die  Zahl 
der  Zellen,  wenn  man  sie  an  senkrechten  Durchschnitten  der  Randwülste 
mit  der  Zahl  der  in  der  Axe  enthaltenen  Nervenfasern  vergleicht,  hinrei- 
chend, um  die  sämmtlichen  Fasern  der  Markleisten  zu  decken  (Fig.  164), 

Fig.  164. 


Randwulst  des  Kleinhirns,  senkrecliter  Dui-chschnitt,  um  die  Anordnung  der  Nerven- 
zellen zu  zeigen. 

und  es  scheint  überflüssig,  nach  anderen  Urspriiugsquelleu ,  etwa  aus  den 
ästigen  Fortsätzen  der  Zellen,  zu  suchen  oder  an  eine  Vermehrung  der 
Fasern  durch  Theilung  in  dem  Netz  der  Körnerschichte  zu  denken.  Wie 
dem  sei,  so  sammeln  sich  die  Fasern  in  der  Axe  der  Randwülste  zu.  den 
bereits  erwähnten  parallelen  Zügen,  die,  sich  allmälig  verstärkend,  die  Mark- 
blätter von  der  Spitze  zur  Basis  durchziehen  und  erst  an  der  Basis  hier 
und  da  auseinanderweichen,  um  cylindrische  oder  platte,  den  Rändern  der 
Markblätter  parallele  Bündel  zwischen  sich  aufzunehmen.  An  der  Basis  an- 
gelangt schliessen  sich  die  Fasern  der  Endlamellen,  im  Bogen  rechtAvinklig 
umbeugend,  den  Fasern  der  Lamellen  nächst  höherer  Ordnung  an,  die  durch 
diesen  Anschbiss  allmälig  verstärkt  werden  (Fig.l63A)  und  so  fort  bis  zum 
Ursprung  der  primären  Lamellen  aus  dem  Markkern.  Alle  diese  Lamellen 
bestehen,  gleich  den  terminalen,  wesentlich  aus  leicht  wellenförmigen,  enge 
spitzwinklige  Maschen  einschliessenden,  übrigens  parallelen  Zügen,  durch- 
flochten von  rechtwinkbg  mit  denselben  gekreuzten  Bündeln,  deren  Zahl 
mit  der  Mächtigkeit  der  Lamellen  wächst.  Durchgängig  legen  sich,  wenn 
zwei  Endlamellen  zusammentreten,  die  Fasern  einfach  aneinander  und  wo 
die  Endlamellen  sich  seitlich  an  eine  Lamelle  höherer  Ordnung  anfügen, 
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wenden  sich  in  der  Kegel  die  Fasern  gegen  die  Basis  der  letzteren.  Doch 
schlägt  mitunter  anch  ein  Theil  der  Fasern  die  entgegengesetzte  Richtung, 
gegen  die  Spitze  der  Lamelle,  ein '). 

In  dem  dreieckigen  Ranm,  der  zwischen  der  Rindenschichte  und  den 
convergironden  Fasern  bleibt,  findet  sich  hänfig  der  Durchschnitt  eines 
Blutgefiisses ,  von  feinkörniger  Substanz  umgeben. 

Für  die  Randwülste  der  Lingula  hat  das  vordere  Marksegel  die  Be-  Baudwuiste 

IT-  Langula, 

deutung  einer  Marklamelle.  So  weit  dasselbe  von  der  Lmgula  bedeckt  ist, 
besteht  die  Marksubstanz  desselben  wesentlich  aus  sagittalen  Faserbündeln, 
den  Fortsetzungen  der  in  den  Randwülsten  der  Lingula  absteigenden  Fa- 
sern (Fig.  165,  3),  die  in  dem  vorderen  Marksegel  meistens  rückwärts,  nur 
zu  einem  sehr  kleinen  Theil  vorwärts  gegen  die  Vierhügel  ziehen. 

Fig.  1G5. 


Frontalschnitt  der  Wände  des  vierten  Ventrikels  durch  das  Velum  med.  ant.  und  die  Lin- 
gula. Cc 5  Cras  cereb.  ad  corp.  quadrig.  L  Leruuiscus.  2,  c  Locus  coeruleus.  IV'  Troch- 
leariswurzel.  1  Feinkörnige,  2  Körnerschichte  eines  Randwulstes  der  Lingula.  3  Ner- 
venfaserschichte.   4  Gelatinöse  Substanz  an  der  unteren  Fläche  des  Velum  med.  antic. 

Im  Markkern  begegnen  und  verwirren  sich  die  Fasern  aller  Lamellen,  Markkem. 
doch  herrschen  auf  Frontalschnitten  die  in  der  Schnittebene  verlaufenden 
Fasern,  auf  Sagittalschnitten  die  Faserdurchschnitte  vor.    Gegen  den  Brücken- 
schenkel ordnen  sich  die  feinsten  Fasern  in  Bündel,  welche  zwischen  den  . 

^)  Die  von  zwei  benachbarten  Lamellen  einander  entgegenkommenden  Fasern  können 
den  Anschein  gewähren,  als  ob  sie  bogenförmig  aus  Einer  Lamelle  in  die  andere  übergin- 
gen, ein  Anschein,  der  auch  durch  die  Art  hervorgebracht  wird,  wie  sich  bei  der  Zerfase- 
rung erhärteter  Geiiirne  die  Marksubstanz  der  Randwülste  ablöst.  Burdach. hat  diesen 
vermeintlichen,  von  einem  Blatte  zum  anderen  durch  die  zwischen  beiden  befindliche  Furche 
übergehenden  bogenförmigen  dünnen  Markschichten  den  Namen  Belegungsmasse  ertheilt 
(a.  a.  0.  II,  46).  Den  Ausdruck  ,,Massa  explementi",  welchen  Arnold  Burdach  zuschreibt, 
finde  ich  bei  Letzterem  nicht. 
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stärkeren  (Axencylindern  vou  0,001  Mm.  Durchm.)  abwärts  zieheu-,  ein  Ho- 
rizontalschnitt (Fig.  166)  zeigt  jene  im  Quersclinitt ,  diese  der  Länge 
nacli  getroffen;  die  eigenthümlichen  Zellen  der  Brückenstränge  treten  aber 
erst  in  der  Gegend  der  Austrittsstellen  des  N.  trigeminus  hinzu.  Die  Bün- 
del des  strickförmigen  Stranges  verfolgte  Rntkowsky  mittelst  Zerfaserung 

des  Markkerns  über  den  la- 


Leraiiiscua. 


Fig.  166. 


teralen  vorderen  Rand  des 
C.  dentatum  auf  die  obere 
Fläche  des  letzteren.  Von 
den  Fasern  der  Vierhügel- 
schenkel  habe    ich  bereits 
angegeben,   dass    sie  ihren 
Ursxorung  aus  dem  Inneren 
des    C.    dentatum  nehmen; 
ich  kehre  za  ihnen  zurück, 
um  ihr  Verhältniss  zu  den 
die    Brücke  durchsetzenden 
Strängen    des  verlängerten 
Marks  und  den  weiter  nach 
vorn   gelegenen  Hirntheilen 
zu  beschreiben. 


Horizontalsohnitt  des  Markkerns  des  Kleinhirns,  2  Mm. 
über  dem  Boden  des  vierten  Ventrikels,   seitwärts  ne- 
ben der  Fovea  ant.,  die  Brückenfaserslränge  im  Quer- 
schaitt. 


Ich  erinnere,  dass  die  Vier- 
hügelschenkel das  vordere 
Marksegel  zwischen  sich  fas- 
sen, welches  eine  Fortsetzung 
des  Markkerns  des  Klein- 
hirns ist,  dass  sie  sich  me- 
dianabwärts  neigen  und 
schliesslich  in  das  Niveau 
der  reticulären  Substanz  ge- 
langen.    Wo  sxe  anfangen,  die  seitliche  Begrenzung  und  Theil  der 

Decke  des  vierten  Ventrikels  zu  bilden,  sind  s.e  7/--'  ^^^^ 
über  einander  geschichteter  Bündel  zusammengesetzt   «^^^  *  ^ 
Durchmesser  von  oben  nach  unten  abnimmt;  -^^'-^^^  f  ^'^j^, 
Frontalschnitt  palmenförmige  Gestalt,  mit  dem  ^  ^P^^  ^^^f^' ;;tn;  ab- 

äussere  FWche  wieder  dureh  den  ^^^^^^^J^Lusc^'^^n 
steigende  Fa^en,  au.  ^-^^''^  ^''  ^'-f;'         Le,u„i.eu,  besteht 

hcrvoi-zukommeu  scliemcu  (Fig.  141,  1..  "»■',,,„„  jer  OborflSclio 
au»  feinen  Fasern,  deren  Kchtung  schon  aus  de  ^■■''"'^r'J\Meu ,  do- 
des  Gehirns  erhellt,    untermischt  mit  spärlichen,  faiblosen  Zellen, 
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,en  Form  an  die  Zellen  <lcr  grauen  Substanz  der  Brücke  "  /^f 

hü  oVder  Lemnlscus  mit  der  Brücke  zusammen:  die  graue  Substanz  dex 
S^:.  zTeht  sich  am  Austritt  des  Lemniscus  aus   der  Furche  zwischen 
Brücken-  und  Vierhügelschenkel  eine  Strecke  weit  an  dessen  äusserer  Ober- 
Srhi  hinauf  (Fig.  ih)  und  die  Lemnisci  beider  Seiten  im  Zusammen- 

Fig.  167. 


Frontalschnitt  durch  den  Brüokentheil  des  vei-läng«te„  Marks  dicht  hinter  äer  Vier- 
Vma  Velum  med.  ant.    R  Raphe.    Lc  Loc.  coeruleus.     Ccq  Clus  cere 
belli  ad  c.  quadrig.    P  Brücke.    /  V  Trochleariswurzel. 


hügclplatte. 


hang  stellen  einen  ähnlichen,  nur  in  allen  Dimensionen  beträchtbch  feineren 
RiuR  um  den  vorderen  Theil  des  tunnelförmigen  Ventrikels  dar    wie  ihn 
die  Brücke  um  den  hinteren  Theil  desselben  bildet.   Legt  man  durch  den  vom 
Lemniscus  bedeckten  Theil  der  Vierhügelschenkel  einen  Frontalschnitt  der  das 
vordere  Marksegel  vor  der  Spitze  der  Lingula  trennt,  so  sieht  man  die  reticulare 
Substanz  am  oberen  und  unteren  Rande  von  einem  Saum  dichterer,  weisser 
Substanz  eingefasst.    Auf  den  oberen  Saum  komme  ich  sogleich  zurück 
der  untere!),  der  die  reticiiläre  Substanz  von  der  Brücke  scheidet,  besteht 
aus  stärkeren  Nervenfaserbündeln,  welche  zur  Seite  der  Raphe  sagittal, 
weiter  seitwärts  immer  schräger  seit-  und  vorwärts  und  nachdem  sie  die 

1)  Wernekinck'sche  Commissur.    Commissur  der  Schleifen. 
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Oberer  Saum 
der  retiotil. 
Substanz. 


freie  Oberfläche  erreicht,  längs  derselben  aiifwäris  verlaufen.  Dies  sind 
die  Fasern  des  Lemniscus.  Am  oberen  Rande  des  Vierhügelschenkels  an- 
gelangt, gehen  die  hintersten  dieser  Fasern  in  das  vordere  Marksegel  über, 
in  dessen  Mitte  sie  den  entsprechenden  Fasern  der  anderen  Körperseite 
begegnen;  die  vorderen  strahlen  in  die  Vierhügelj^latte  aus;  um  sie  inner- 
halb derselben  zu  verfolgen,  muss  man  einen  der  Richtung  der  Fasern  pa- 
rallelen Schnitt  vom  hinteren  Rande  des  hinteren  Vierhügelpaars  zur  Mitte  der 
Oberfläche  des  vorderen  führen;  auf  der  Schnittfläche  breiten  sich  zwischen 
der  eigenthümlichen  Masse  der  Vierliügelwölbung  und  der  mächtigen 
Schichte  grauer  Substanz,  die  den  Aquäduct  umgiebt,  die  Bündel  der  Lem- 
niscusfasern  aus,  von  beiden  Seiten  medianwärts  aufsteigend  und  in  der 
Mittellinie  einander  kreuzend. 

Der  obere  weisse  Saum  der  reticulären  Substanz  besteht  von  der  Stelle, 
bis  wohin  wir  sie  bisjetzt  verfolgt  haben,  d.  h.  von  der  Gegend  der  in 
ziemlich  gleicher  frontaler  Höhe  gelegeneu  Facialis-  und  Trigeminuskerne  an, 
zuerst  (Fig.  165*)  aus  einer  gleichmässig  ausgebreiteten  Schichte  stärkerer 
und  dichterer  cylindrischer  Bündel  mit  unregelmässigen  Zwischenräumen; 
sodann  in  der  Gegend,  wo  die  Wände  des  vierten  Ventrikels  zusammen- 
rücken, um  in  den  Aquaeduct  überzugehen,  wieder  aus  regelmässigeren, 
im  transversalen  Durchmesser  comprimirten ,  im  verticalen  verlängerten 
Bündeln,  welche  im  Frontalschnitt  eine  keulenförmige,  mit  dem  dickeren 
Ende  medianwärts  gerichtete  Figur  bilden  (Fig.  167*).  Einige  schmale 
und  hohe  Bündel  stellen  am  oberen  Ende  der  Raphe  eine  Brücke  zwischen 
beiden  Seitentheilen  her  und  schliessen  die  Raphe  von  der  grauen  Schichte 
ab,  die  den  Boden  des  Ventrikels  deckt.  Durch  die  Zwischenräume  dieser 
Bündel  sagittaler  Fasern  ziehen  schmale  anastomosirende  Faserbündel  in 
verticaler  Richtung  abwärts.  Den  Ui'sprung  derselben  kann  mau  nur  in 
einer  dichten  Lage  von  Nervenzellen  suchen,  welche  in  der  eben  erwähnten 
grauen  Schichte  enthalten  sind,  beiderseits  den  gegen  die  Medianfurche 
geneigten  Abhang  einnehmen  und  sich  in  der  Mittellinie  zu  Einem  Strang 
vereinigen  (Fig.  168).  Nach  unten  verlieren  sich  die  verticalen  Fasern  in 
der  Raphe  und  zwischen  den  Bündeln  der  reticulären  Substanz.  Die  graue 
Schichte  selbst  ist  1,5  Mm.  mächtig  und  ihre  Zunahme  trägt  wesentlich  bei, 
den  Ventrikel  zu  verengen.  Auffallender,  als  die  mediane  Zellengruppe, 
sind  am  Seitenrande  des  Bodens  des  Ventrikels  die  grossen ,  reichlich  ver- 
ästelten und  zugleich  durch  tief  dunkelbraunes  Pigment  ausgezeichneten 
Zellen  des  Locus  Coeruleus  (Fig.  165.  Fig.  167);  sie  haben  grösstentheils 
Spindelform  mit  sagittal  gestellter  längster  Axe,  und  eine  Länge  von  0,06 
bis  0,1  Mm.  Der  verticale  Durchmesser  der  Zelleugruppe  beträgt  an  der 
höchsten  Stelle  fast  1  bis  1,5  Mm.,  ihr  hinteres  Ende  erreicht  den  Trige- 
minuskern,  ihr  vorderes  Ende  erstreckt  sich  bis  unter  das  vordere  Vierhü- 
gelpaar ,  docli  ist  die  Grenze  nach  keiner  Seite  scharf  zu  ziehen ,  indem 
vereinzelte  dunkle  Zellen  nach  allen  Seiten  in  die  Umgebung,  auch  zwischen 
die  Faserzüge  der  reticulären  Substanz  vordringen. 

Von  der  Raphe  dieses  Theils  des  Bodens  des  vierten  Ventrikels  be- 
merke ich  nur  noch ,  dass  sie  breiter  und  seitlich  minder  scharf  begrenzt 
ist,  als  in  den  vorhergehenden  Regionen,  und  stellenweise  sehr  deutliche 
Kreuzungen  der  transversalen  Fasern  beider  Seitenhälften  zeigt  (Fig.  167). 
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Fig.  168. 


Die  Structur  des  vorderen  Marksegels ,  so  weit  es  von  der  Lingula  be- 
deckt ist,  habe  ich  bereits  beschrieben.    In  den  vorderen  Theil  desselben 

erstrecken  sich  die  sagittalen  Fasern 
nur  in  dünner  Schichte,  dagegen 
durchziehen  ihn,  nebst  den  erwähn- 
ten feinen  Ausstrahlungen  des  Lem- 
niscus,  zahlreiche  transversale  Fa- 
sern in  mächtigen  Bündeln,  die 
auffallend  starken  Wurzelfasern  des 
N.  trochlearis. 


12 

1 


Detail  zu  Fig.  167.    Nervenzellen  der  grauen 
Substanz  und  abwärts  zur  Raphe  ziehende 
Fasern. 


stelle  an,  die  Eine  rück- 


Diese  Wurzelfasern  lassen  sich  Tmchiearis- 

WurzGlu. 

von  der  Stelle  am  Seitenrande  des 
vorderen  Marksegels,  in  die  sie  sich 
einsenken,  nach  drei  verschiedenen 
Richtungen  verfolgen.  Manche  der 
feineren  Wurzeln  gehen  vollständig, 
andere  nur  mit  einem  Theil  ihrer  Fa- 
sern in  transversaler  Richtung  wei- 
ter; sie  verflechten  sich  innerhalb 
des  Marksegels  untereinander  und 
mit  Bündeln  der  von  der  anderen 
Seite  entgegenkommenden  Wurzeln 
des  symmetrischen  Nerven  (Fig.  169) 
und  scheinen  auf  der  ihrem  Ein- 
tritt entgegengesetzten  Seite  das 
Mai'ksegel  wieder  zu  verlassen,  um 
mit  den  Trochleariswurzelfasern 
dieser  Seite  in  eine  der  beiden  an- 
deren Bahnen  umzubiegen.  Diese 
nämlich  haben  eine  sagittale  Rich- 
tung und  wenden  sich  also  in  fast 
rechtem  Winkel  von  der  Eintritts- 
die  andere  vorwärts.     Die  rückläufige  hintere 


Fig.  169. 


Lc 


Frontalsclinitt  des  vorderen  Markscgels  duroli  die  Wurzeln  des  N.  trochlearis  (/K). 
Ccq  Crus  cereb.  ad  c.  quadrig.    L  c  Locus  coeruleus. 
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Trochleariswurzel  0  ist  die  stärkere,  ihre  Fasern,  anfangs  in  einem  cylindri- 
schen  Strang  vereinigt  (Fig.  169),  verschieben  sich  allmälig  so,  dass  sie 
auf  dem  Querschnitt  eine  schmale  halbmondförmige,  mit  der  Concavität  me- 
dianwärts  gewandte  Figur  bilden  (Fig.  165  IV').  So  ziehen  sie  an  der  latera- 
len Seite  des  Locus  coeruleus,  einzelne  Fasern  auch  innerhalb  desselben,  bis 
in  die  Gegend  des  Trigemiuuskerns.  Ob  sie  ihn  erreichen  und  mit  dessen 
Zellen  Verbindungen  eingehen,  muss  ich  unentschieden  lassen;  den  Ueber- 
gang  einzelner  Fasern  des  Trochlearis  in  die  braunen  Zellen  des  Locus  coe- 
ruleus habe  ich  mit  Bestimmtheit  gesehen  (Fig.  170). 

Fig.  170. 


Zellen  des  Locus  coevuleus,  die  vordere  Spitze  nach  links  gerichtet. 

Die  vordere  Trochleariswurzel  2)  besteht  aus  einer  Anzahl  fein,er  Bündel 
von  schräg  abwärts  gerichtetem  und  zugleich  seitwärts  schwach  convexem 
Verlauf,  so  dass  an  Sagittalschnitten ,  die  ihr  oberes  und  unteres  Ende  tref- 
fen   der  mittlere  bogenförmige  Theil  .ausfällt  (Fig.  171).    Ungefähr  unter- 
halb der  Mitte  des  vorderen  Vierhügelpaares  senken  sich  diese  Bündel  in 
eine  platte  Zellengruppe  ein,  welche  unmittelbar  über  der  reticulären  Sub- 
stanz lie-^t  und  gegen  diese  nach  unten  ebenso  scharf  abgesetzt  ist,  wie  nach 
oben  gegen  die  gelatinöse,  den  Aquäduct  umgebende  Substanz.  Diese  Zellen- 
TrocMeariB.  gruppe,  der  J^udeus  troclüearis  Stilling  (Fig.  171. 173),  reicht  mit  ihrem 
medialen  Bande  bis  zur  Raphe ;  sie  hat  im  transversalen  Durchmesser  l,o,  im 
verticalen  iMm.;  ihren  sagittaleu  Durchmesser  genau  zu  bestimmen  ist  un 
thunlich,  weil  sie  sich  vorwärts  ohne  Abgrenzung  in  ein  mächtigere^  Zellen 
Hoer  fortsetzt,  mit  dem  der  N.  oculomotorius  in  Verbindung  steht.  Die 
Zellen  dieses  Lagers  und  des  Trochleariskerns ,  sowie  die  zahlreich  m  die 
gelatinöse  Wand  des  Aquäducts  eingestreuten  Zellen  haben  den  gleichen 
Durchmesser  von  0,04  bis  höchstens  0,05  Mm.  und  die  ^^^^'^'^^ ^''^f^^ 
hellgelbe  Färbung.    Im  Trochleariskern  zeigen  sie  die  Besonderheit,  dass 
sie  meist  in  Gruppen  von  2  bis  5  zusammenliegen  und  gruppenwe.se ,  aber 
auch  einzeln  von  schmalen  hellen  Säumen  umgeben  sind;  ihre  Kortsat^e 
.  indl  ng    Axencylindern  ähnlich;  doch  ist  es  mir  nicht  gelungen,  mehr 
als  Einen  von  einer  Zelle  ausgehen  zu  sehen.    Die  Zellen  und  Zellengrup 


1)  Untere  Abtheilung  der  centralen  Bahn  des  N.  tvochlearis  Stilling.  ^)  Obere  Ab 
thciluno-  der  centralen  Bahn  des  N.  trochlearis  Stilling. 
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jien  liegeu  in  weiten  Abstiüiden;  die  Zwischenräume  füllt  feinkörnige  Sub- 
stanz und  ein  reiches  (reliecht  der  in  den  Kern  eintretenden  Bündel  des 


Fig.  17  J. 


IV" 


Ntr 


Sagittalsclmitt  durch  die  Viei'hügelplatte  neben  dem  Aquäduct.  Noc  Nucleus  oculo- 
motor.    Lr.  Loc.  coeruleus.    Tp'  Faserung  der  Taenia  jiontis.    /I'"  Vordere  Trochlea- 

riswurzcl. 


Fig.  172. 


JOO 
1" 


Zellen  des  Troehleariskerns. 
llonlc,  Anatomie.    Bd.  III.  Aljtlil.  2. 
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N  troclilearis  (Fig.  172).  Dürfen  wir  die  oberflächliclien  sagittalen  Faser- 
lagen der  reticuläreu  Substanz  als  Fortsetzungen  des  N.  trigerainus  betrach- 
ten, so  begegnen  sieb  im  Trochleariskern  die  Fasern  jenes  Nerven  und  des 
N  t'rocblearis;  ausserdem  gehen  von  diesem  Kern  Faserbündel  ab-  und  vor- 
wärts, die  als  Taenia  pontis  (S.  129)  aus  der  medialen  Fläche  der  Gross- 
hirnschenkel hervortreten  (Fig.  171  Tp').  J 

Stillinff  und  Stieda  halten  den Trigeminuskern  für  die  Ursprungsstätte  der 
hinteren  Troclileariswurzel  und  Stieda  bezeichnet  ihn  sogar  ausdi-ucklich  alB. 
Trochleariskern.  Die  Kreuzung  der  Wurzelfasern  der  beiden  Nn.  trochleares  ist  nach, 
Stilling's  Beschreibung,  welcher  Kölliker  und  Stieda  sich  ansclihessen  eme 
totale,  d  h.  vordere  und  hintere  Wurzel  Einer  Seite  veremigen  sich,  um  auf  der 
anderen  Seite  als  Nervenstamm  auszutreten. 

Wieder  anders  gruppiren  sich  die  Elemente,  namentlich  der  reticulären 
Substanz,  da,  wo  die  Fortsetzung  des  verlängerten  Marks  den  vorderen 
Rand  der  Brücke  erreicht  und  unter  der  Vierhügelplatte  hinzieht  Die 
graue  Deckplatte  des  Bodens  des  Aquäducts  wird  2  Mm.  hoch  und  setzt 
sich  in  ziemlich  gleicher  Mächtigkeit  längs  den  Seitenwänden  m  das  Dach 
desselben  d.  h.  in  die  unterste  Schichte  der  Vierhügelplatte  fort  (Fig.  17^i}. 
Hier  überall  und  tief  in  die  Raphe  hinein  ist  die  graue  Substanz  dicht  er- 
füllt von  sternförmigen   Zellen,  in  Grösse  und  Pigmentii-ung  denjemgen 
ähnlich   die  den  Trochleariskern  zusammensetzen.    Unter  der  grauen  Deck- 
platte erhält  sich  die  keulenförmige  weisse,  ans  seitlich  comprimirten  Bun- 
dein  bestehende  Fasermasse  (Fig.  173*),  die  in  dem  .^«^-^^^-gf^^^f 
schnitt  auftrat,  sie  ist  in  Fig..  74  im  sagittalen  ^^^-^^^^^^"^^^^^^^ 
unter  ihr  aber  entwickelt  sich  zur  Seite  der  breiten  Raphe  (R)  ,  m  welcher 
ZlLersale,  verticale  xmd  sagittale  Fasern  eng  verwebt  sind,  ein  scharf 
abgegrenzte;  Strang  weisser  Substanz,  im  Frontalschnitt  elbpt.sch  mxt  dem 
längsten  Durchmesser  vertical  gestellt,  der  fast  die  ganze  Hohe  des  Restes 
tr^^en  Snbstanz  einnimmt.    Snccessive  ^^^^^ ' 

ese  Stränge  den  allmälig  unter  das  Niveau  des  Bodens        Ventnk  Is  ge- 
unkenen  und  gegen  die  Medianebene  vorgerückten  Vierhügelschenkeln  ent- 
gehen    AV^  weissen  Stränge  des  Bodens  des  A.uädnc  s  von 
den  vLhügelschenkeln  nnterscheidet ,  ist  die  feinere  Zerkluf  ung  der  ei- 
'Zl  tLl  Faserbündel,  welche  hauptsächlich 

vertical,  oder  auf  dem  Querschnitt radienförmig  verlaufen  (F^g-  l'^^^^;^^ 
Lan  an  Sagittalschnitten  erkennt,  geflechtartig  zusammenhangen,    ^on  der 
::di:ien  S^te  der  Stränge  setzen  sich  die  "^^^Jä^ 
Mittellinie  fort  und  kreuzen  sich  mit  den  entsprechenden  lasein  der  anoe 
^en  teZ   die  Begrenzung  der  weissen  Stränge  nach  aussen  bewnken 
Fa  eitüge;  welche  cUeselbe^in  frontalen  Ebenen  l;o8-förm,g  umgeben^ 
Im  weiteren  Verlauf  nach  vorn  gehen  die  besagten  weissen  Süange. 
Kerne  des  Imweiteien  veii  „„.ifi^ijei  allmälig  an  Umfang  zunehmend, 

Tcgmentun,.  ^^^^  ^^^^   latoralwärts  abweichend  und  dabei        "  -  .  ^  „.„^^ 


n  ■  i,nvt     T)nrh  bczeichuet  Reichert  mit  die- 

neu  lies  verlängerten  Marks. 
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im  unteren  Theil  der  Seitenwände  des  dritten  Ventrikels  (unter  dem  Sulcus 
^Monroi)  zeigen  (Fig.  73,  vgl.  Fig.  69). 

Fiff.  173. 


1^ 


ff-    .'■■',4  f  Yr-i-JÄ^ScTEJ-Z^S^^i. 


•  Ntr 


J 


Frontalschnitt  des  Geliinis  durch  diis  vordere  Vierhiigelinuir. 

trochlearis.    R  Raphe. 


_8_ 
1 

A  Aquäduct.    Ntr  Nucl. 


Bei  der  Zunahme  des  Volumens  der  Kerne  des  Tegmentum  wächst  der 
lansversale  Durchmesser  rascher  als  der  verticale  und  so  wird  der  Strang 
.\  lindrisch ,  geht  der  elliptische   Querschnitt  in  den  kreisförmigen  über, 
'le  Umwandlung  der  weissen  Farbe  in   die  röthliche  oder  gelbliche  hat 
I  ihren  Grund  in  der  Einlagerung  feinkörniger  Substamz  mit  leicht  pigmen- 
irten  verzweigten  Nervenzellen,  welche  vereinzelt  schon  im  Bereich  des 
I  ^uäducts  in  den  Strängen  enthalten  sind,  am  vorderen  Rande  der  Vier- 
;! "Igel  aber,  und  zwar  vom  lateralen  Rande  gegen  den  medialen  vordrin- 
gend, massenhaft  erscheinen.     Die   charakteristischen  Nervenfaserbündel 
Verden  dadurch  successiv  zerklüftet  und  auseinandergedrängt,  von  der  Ge- 

16* 


Basis. 
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geiicl  der  Corpora  candicantia  an  verlassen  sie  die  sagittale  Riclitung  und 
wenden  sicli  seit-  und  aufwärts  in  den  Thalamus;  einzelne  Fasern  mögen 
in  den  eigenen  Zellen  des  rothen  Kerns  ihr  Ende  finden. 

Fortsetzung  lu  Folge  der  Divergenz  der  Kerne  des  Tegmentum  wird  die  Raphe 
der  Raphe.  j^n^^g^iig  ti-eiter.  Die  weisse  Substanz  derselben,  die  aus  Fasern  bestellt, 
welche  in  Frontalebenen  den  Kern  des  Tegmentum  wie  eine  Hülse  umge- 
ben ,  wird  schon  diesseits  des  vorderen  Randes  der  Brücke  durch  einen  me- 
dianen Streifen  grauer  Substanz  getheilt,  der  sich  aufwärts  zuschärft 
(Fig.  73).  Er  erweist  sich  auf  Frontalschnitten  als  verticaler  Schenkel 
einer  umgekehrt  T  (l,)förmigen  Masse,  deren  horizontaler  Schenkel,  leicht 
aufwärts  concav,  sich  zwischen  die  reticuläre  Substanz  und  die  Brücke 
einschiebt  und  seitwärts  mit  der  Substantia  nigra  der  Grosshirnschenkel  in 
Verbindung  tritt.  Die  mittlere  Partie  dieser  grauen  Substanz  ist  auffal- 
lend porös  wegen  der  zahlreichen  Durchschnitte  von  Gefässen ,  die  durch 
die  Lamina  perforata  post.  eintreten  (Fig.  173).  Uebrigens  besteht  sie  aus 
feinkörniger  Masse  und  sehr  zahlreichen  kleinen,  vielstrahligen,  gelben  Zel- 
len, denen  sich  hier  und  da,  namentlich  in  der  Nähe  der  Substantia  nigra, 
ein'zelne  der  grossen,  dunkelpigmentirten  Zellen  dieser  Substanz  bei- 
mischen. Vereinzelt  kommen  Zellen  der  letztgenannten  Art  auch  in 
den  Faserzügen  vor,  die  den  Kern  des  Tegmentum  an  der  lateralen  Seite 
einfassen. 

Während  so  das  Tegmenttim  aus  Fasern  der  Vierhügelschenkel  und 
der  reticulären  Substanz  sich  entwickelt  und  den  grauen  Ueberzug  erhält, 
der  die  untere  Fläche  desselben  beim  Austritt  aus  der  Brücke  bedeckt,  ver- 
einigen sich  andere  Fasern  der  reticulären  Substanz  mit  den  Fortsetzungen 
der  Pyramiden  zur  Basis  der  Grosshirnschenkel.    Ein  Sagittalschnitt  zur 
Seite   der   Mittellinie  (Fig.  174)  zeigt,  wie   die  diirch   die  transversalen 
Brückenstränge  zerklüfteten  Pyramiden   sich  vor  der  Brücke  wieder  zu 
einem  compacten  Strange  sammeln  und  wie  zugleich  sagittale  Fasern  der 
reticulären  Substanz  längs  dem  unteren  Rande  des  Kerns  des  Tegmentum 
in  schräg  vorwärts  absteigendem  Lauf  vom  Boden  des  vierten  Ventrikels 
an  die  untere  Fläche   der  Grosshirnschenkel  gelangen.    Beiderlei  Lasern 
die  der  Pyramiden  und  der  reticulären  Stränge,  verflechten  sich  in  der  Ba 
sis  der  Grosshirnschenkel.    Die  Bündel  der  letzteren  verlaufen  zwar  im 
Wesentlichen  sagittal,  jedoch  abwechselnd  unter  spitzen  Winkeln  nach  der 
Einen  und  anderen  Seite  geneigt. 

Der  schwarze  Kern  der  Grosshirnschenkel  erstreckt  sich  in  sagittaler 
Richtung  von  der  Gegend  des  vorderen  Randes  der  Brücke  bis  über  de 
hinteren  Rand  der  Corpora  candicantia;  er  nimmt  die  ganze  Breite  der 
Hirnschenkel  ein  und  hat  in  der  Mitte  dieser  Breite    von  -^«^l'^^;^'  ^""'J 
Ih  nach  beiden  Seiten  verjüngt,  eine  Höhe  von  2  bis  3  Mm.  «.nind 
läge  desselben  ist  feinkörnige  Substanz,  die  in  der  Nahe  der  Randei  von 
fefnen  sagittalen  Bündeln  durchzogen  wird.    Die  dunlcel  1"?--^"-^  "  J^^^ 
len  sind  von  sehr  verschiedener  Form,   mit  feinen  ^ov  ^  zen  eh^ 
etwas  kleiner  als  die  Zellen  des  Locus  coeruleus ,  die  rundlichen  0,036  Lto 
Durchmesser  mit  Kernen  von  0,015  Mm.  Durchm.,  von  den  spmdelfor 


Subst.  nigra. 


im 


Gelliru. 
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.gen  die  grössien  0,075  Mm.  laug  und  0,015  Mm.  breit.  Sie  Hegen  hiev 
vereinzelt,  dort  zu  3  uud  4  dicht  zusammen  und  meistens  so  gruppirt,  dass 

Fig.  174  1). 


JV  Lc 


Sagittalschnitt  des  Brückentheils  des  verlängerten  Marks  neben  der  Mittellinie.    No  Nu- 
cleus  olivae.    Fpy  Funic.  pyramid.     Ccq  Crus  cerebelli  ad  c.  quadrig.    Lc   Loc.  coe- 
ruleus.    Lq  Laniina  quadrig.    Nlg  Nucleus  tegmenti.    Sn  Substantia  nigra. 
IV'  Trochlearis  - ,  VI'  Abducenswurzeln. 


sie  auf  dem  mit  freiem  Auge  betrachteten   Durchschnitt   zwei  oder  drei 
unregelmässige  Streifen  erzeugen. 

Durch  die  Substantia  nigra  der  Grosshirnschenkel  und  zwischen  den 
Zellen  derselben,  anscheinend  ohne  sich  mit  ihnen  zu  verbinden,  steigen 
die  Wui-zelbündel  des  N.  oculomotorius  empor,  die  sich  vermöge  der  auf- 
fallenden Stärke  ihrer  Fasern  und  Axencylinder  leicht  durch  die  Faserung 
des  Tegmentum  bis  zu  ihrer  Ursprungsstätte ^  dem  Oculomotorius- 
kern,  Nucleus  Oculomotorii  Stilling,  verfolgen  lassen. 

Dieser  Kern,  reich  an  multipolaren  Zellen  der  grössten  Art,  schliesst  Oculomoto- 
sich  unmittelbar  an  den  Trochleariskern  an  (Fig.  171),  liegt  also  nahe  der 
Raphe  zwischen  den  obersten  sagittalen  Fasern  der  reticulären  Substanz 
und  der  grauen  Masse  des  Bodens  des  Aquäducts,  von  der  letzteren  durch 

'  einige  zarte  Bündel  transversaler  aus  der  Kaphe  aufsteigender  Fasern  scharf 
abgegrenzt  (Fig.  175  a.  f.S.).  Seine  Form  ist  im  Frontalschnitt  dreiseitig 
mit  der  Spitze  nach  unten  gerichtet,  seine  grösste  Höhe  beti-ägt  3,5  bis 
4  Mm.    Mit  ihren  vorderen  Enden  nähern  sich  die  Kerne  beider  Seiten 

I  einander  und  zuletzt  machen  sie,  die  Raphe  überwuchernd,  eine  einzige 

1  keilförmige  Masse  aus. 

Um  den  unteren  Rand  des  Kerns  zu  erreichen  und  sich  in  demselben 


Nach  Stilling,   über  den  Bau  des  Hirnicnotens  und  der  Varolsbrücke.    Taf.  XII, 

Fig.  7. 
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zu  zerstreuen ,  durchziehen  die  Wurzelfasern  des  N.  oculomotorius  die  me- 
diale Ecke  der  Basis  der  Grosshirnschenkel,  dann  die  Substantia  nigra  und 


Fig.  175. 


Vierhügel. 


Noc 


zuletzt  den  Kern  des  Tegmentum 
in  rückwärts  aufsteigender  Rich- 
tung und  zugleich  in  seitwärts 
convexen  und  je  weiter  seitwärts, 
um  so  stärker  gekrümmten  Bo- 
gen. Die  Zahl  der  in  Einem 
Frontalschnitt  einer  Seitenhälfte 
neben  einander  verlaufenden 
Bündel  nimmt  von  hinten  nach_; 
vorn  zu  und  beträgt  in  den  vor- 
deren Schnitten  8  bis  14. 


Die  Wölbungen  der  Vierhügel 
sind    bedingt   durch  Anschwel- 
lungen, theils  der  grauen,  mit 
grossen  gelben  Nervenzellen  (s. 
oben)    durchsäeten    Decke  des 
Aquäducts,  theils  einer  weissen 
Masse,  welche  diese  graue  über- 
lagert und  in  der  medialen  und 
transversalen  Furche  1,5,  an  den 
erhabensten  Stellen  über  4  Mm. 
mächtig  ist.    Sie  besteht  aus  fei- 
nen Fasern,  die  fast  durchgän- 
gig in  dünne,  cylindrische  Bün- 
del abgetheilt  und  durch  schmale 
Zwischenräume  geschieden  sind; 
nur  gegen  den  unteren  Rand  der 
weissen  Substanz  kommen  einige 
Reihen  stärkerer  Bündel  vor  und 
bewirken,    dass   an   den  durch 
Kalilösuug  aufgehellten  Durch- 
schnitten ein  minder  durchsich- 
tiger, bei  auffallendem  Licht  weis- 
ser, bei  durchfallendem  dunkler 
Frontalsuhnitt  des  Gehirns  ilurcli  die  hintere  Com-  t      n  j  „„;„r.«-,, 

,n    \      ,  1-    A    .       *  II    j    -NT  Streif  die   Grenze  der  weissen 

missur  (Co/j)  und  die  Austrittsstelle  des  N.  oculo-  ■  ,  . 

motorius  (///).  yIAquäduct.  .Yo  c.  Nucl.  oculomot.    und  grauen  Substanz  bezeichnet 

(Fig.  171).  Senla-echt  von  der 
Oberfläche  aus  eintretende  Gefässe  durchziehen  die  weisse  Rinde  der  Vierhügel 
in  radiärer  Richtung  und  scheiden  sie  in  gröbere  Stränge  (Fig.  171.  173). 

Bezüglich  der  Anordnung  und  Richtung  dieser  Fasern,  wie  auch  der 
zwischen  denselben  befindlichen  Zellen  sind  die  hinteren  und  vorderen  \ier- 
hügel  einigermaassen  verschieden.  Die  Faserbündel  der  hinteren  Vierhügel 
zeigen  sich  auf  frontalen  wie  auf  sagittalen  Durchschnitten  der  Vierhügel- 
platte im  Querschnitt;  um  senkrechte  Durchschnitte  der  hinteren  Vierhügel 
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,u  Gewinnen,  in  welchen  die  Fasern  der  Länge  nach  verlaufen  muss  der 
Schnitt  parallel  der  Axe  der  hintcjpen  Brachia  conjunctiva  geführt  werden. 
Auch  an  solchen  Schnitten  beginnt  eine  regelmässigere  Anordmmg  der  fa- 
sern erst  in  dem  seitlichen  Abhang  des  Hügels,  während  sie  m  dem  medialen 
Abhanrr  dicht  und  regellos  durch  einander  gewirrt  sind.  Sie  ordnen  sich 
al.danu  zu  parallelen,  der  Richtung  der  Brachia  conjunctiva  entsprechenden 
Züoen  werden  aber  im  Bereich  der'  Vierhügel  und  auch  noch  im  hinteren 
Theil  des  Brachium  conjunctivum  gekreuzt  und  durchsetzt  von  Fasern, 
welche  aus  der  reticulären  Substanz  und  aus  dem  Lemniscus  aufsteigen  und, 
wie  ich  bereits  bei  Beschreibung  des  letzteren  angab,  in  der  Mittelhnie 

einander  begegnen.  ■,  ,    •     i  .. 

Im  vorderen  Vierhügelpaar  verläuft  der  Oberfläche  zunächst  eine  dünne 
(0  045  Mm.  mächtige)  Lage  feiner  Fasern  in  transversaler  Richtung,  an 
Frontalschnitten  dem  Contur  der  Oberfläche  parallel  und  rechtwmkUg  ge- 
ki-enzt  von  den  sagittalen  Bindegewebsbündelu  der  Gefässhaut;  es  folgt  zu- 
nächst darunter  eine  Schichte,  in  welcher  einzelne  Fasern  und  Faserbündel- 
chen ohne  Ordnung  und  spärlich  eine  feinkörnige,  zellenhaltige  Masse  durch- 
setzen; weiter  nach  unten  herrschen  wieder,  immer  dichter  zusammenrückend, 
transversale  Bündel  vor,  zwischen  denen  spärlichere,  ebenso  feine  Bündel 
in  verticaler  Richtung  zur  Oberfläche  des  Hügels  aufsteigen.  Gegen  den  vor- 
deren Abhang  des  Hügels  werden  Fasern  und  Bündel  stärker,  um  allmähg  m 
die  mächtigen  queren  Bündel  der  hinteren  Commissur  überzugehen,  deren 
Fasern  denen  der  reticulären  Substanz  des  verlängerten  Marks  an  Starke 

nicht  nachstehen.  *  •  i  r  i 

Was  die  Zellen  betrifft,  so  sind  sie  im  hinteren  Vierhügelpaar  reichlich, 
aber  klein,  kaum  über  0,018  Mm.  im  Durchmesser,  im  vorderen  Vierhügel- 
paar  spärlicher  und  grösser,  einzelne  sogar  von  der  grossten  Art.  Vie 
Zellen  des  vorderen  Vierhügelpaars  sind  körnig,  gelb  pigmentirt,  deutlich 
verästelt;  die  des  hinteren  gleichen  den  später  zu  beschreibenden  ZeUen 
der  tieferen  Schichten  der  Grosshirnrinde:  neben  Gruppen  von  Kornern 
kommen  Zellenkerne  mit  deutlichem  Kernkörperchen  vor,  von  einem  schma- 
len, wasserhellen  Saum  umgeben.  Wie  sich  allmälig  die  Nervenfasern  zu 
parallelen  Bündeln  ordnen,  nehmen  diese  ZeUen  nebst  den  Körnern,  von 

Pig.  176. 


Iloiizontalschnitt  des  hintüien  linken  Vierhiigels  am  Uebergaiig  in  das 
Urachiuni  conjunctivum. 


1 


248 


Gehirn. 


feinköi'iiiger  Masse  umgeben,  die  Zwischenräume  der  Büudel  eiu,  und  wenn 
die  Zellen  zwischen  den  unregelmässig  VQ^-filzten  Fasern  eine  kugelige  Ge- 
stalt haben,  so  erhalten  sie  in  den  Zwischenräumen  der  Bündel  eine  ellipti- 
sche mit  dem  längsten  Durchmesser  parallel  dem  Faserverlauf,  bis  in  dem 
Bi-achium  conjunctivum  die  Zellen  völlig  schwinden  und  die  Körner  allein 
übrig  bleiben  (Fig.  176). 
Brachia  Die  Fasern,  die  in  die  Brachia  conjuuctiva  aus  den  Vierhügeln  über- 

conjuuct.  gehen ,  scheinen  in  den  letzteren  zu  entspringen ,  wie  schon  daraus  zu  ent- 
nehmen ist,  dass  sie  mitunter  erst  in  der  Mitte  des  hinteren  Vierhügel- 
paares beginnen,  während  der  hintere  Abhang  desselben  ganz  frei  von  Fa- 
sern ist.  Wohin  sie  aus  den  Brachia  conjuuctiva  gelangen,  ist  nicht  so 
leicht  zu  ermitteln.  Die  Fasern  des  vorderen  Brach,  conjunct.  strahlen 
zum  grösseren  Theil  im  Thalamus  seit- aufwärts  aus,  zum  kleineren  Theil 
gehen  sie  an  der  Oberfläche  des  C.  geniculatum  mediale  weiter  und  bilden 
eine  dünne  weisse  Eindenschichte  desselben.  Die  Fasern  des  hinteren 
Brach,  conjunctivum  treffen  auf  das  mediale  C.  geniculatum,  treten  aber 
nicht  in  dasselbe  ein,  sondern  gesellen  sich  unter  ihm  der  Basis  des  Gross- 
hirnschenkels bei.  Schon  durch  das  stärkere  Kaliber  linterscheiden  sie  sich 
von  den  Wurzelfasern  des  N.  opticus,  welche  an  der  anderen  Seite  aus  dem 
0.  geniculat.  mediale  hervorgehen. 

■  J.  "Wagner  (üeber  den  Ursprung  der  Sehnerveufasern,  Dorp.  1862,  S.  10) 
sah  au  einem  Gehiiuie  einen  auf  der  einen  Seite  starken,  auf  der  anderen  sclnva- 
ciien  Streifen  vom  hinteren  Brachium  conjuuctivuni  direct  zu  dem  Theil  des 
Tractus  opt.  verlaufen,  der  aus  dem  C.  geniculat.  mediale  entspringt. 

Folgt  man  dem  Laufe  des  Tract.  opticus  vom  Chiasma  au  rückwärts,  so 
sieht  man  ihn  zuerst  am  hinteren  Eande ,  dann  an  der  ganzen  oberen  Fläche 
mit  der  unteren  Fläche  des  Gehirns  verschmelzen  und  weiterhin  sich  mehr  oder 
minder  scharf  in  zwei  platte  Stränge  sondern,  welche  in  die  beiden  Corpora  ge- 
niculata  eintreten  (vgl.  Fig.  77).    Bis  zu  diesen  besteht  der  Tractus  opticus, 
abgesehen  von  Körnern  und  einer  feinkörnigen  Rinde  von  0,03  Mm.  Mäch- 
tigkeit, aus  denselben  dunkelrandigen  feineu  Fasern ,  welche  im  N.  opticus 
enthalten  sind.    Zu  den  Corp.  geniculata  stehen  die  beiden  Ahtheilungen 
des  Tractus  opt.  in  demselben  Verhältniss,  wie  in  den  bisher  betrachteten 
Theilen  des  Gehirns  die  Nervenwurzeln  zu  ihren  Kernen.    Doch  haben  die 
c.  genicui.    beiden  Kerne  des  N.  opticus  verschiedene  Structur.    Der  mediale,  das  C.  ge- 
mediaie.      niculatum  mediale,  ist  nur  schwach  gefärbt  und  aufwärts  nur  undeutHch 
gegen  die  Substanz  des  Thalamus  abgegrenzt.    Es  enthält  über  der  er- 
wähnten faserigen  Rindenschichte  nur  feinkörnige  Substanz  und  innerhalb 
derselben  die  aus  dem  vorderen  Brachium  conjunctivum  in  den  Thalamus 
ausstrahlenden  Faserbündel  und  eine  rudimentäre  Art  von  Zellen,  deren 
ich  soeben  bei  den  Vierhügeln  gedachte  und  auf  welche  ich  bei  Beschrei- 
bung der  Grosshirn ganglien  zurückkomme:  Körner  im  Uebergang  zu  klei- 
neren und  grösseren  mit  Kernkörperchen  verscheuen  Kernen ,  eingeschlos- 
sen in  mehr  oder  minder  scharf  begrenzte  wasserhelle  Lücken  und  inner- 
halb dieser  Lücken  von  Häufchen  theils  farbloser,  theils  gelblicher  Moleküle 
umgeben.    Die  hellen  Lücken  sind  in  jedem  Durchschnitte  la-eisrund,  im 
unversehrten  Zustande  also  kuglig;  ihr  Durchmesser  übertrifft  nicht  leicht 
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Fig.  177. 


0,012  Mm.  In  der  Nähe  der  Oberfläche  sind  sie  meist  vereinzelt  xinä  spär- 
Hch,  -weiter  nach  innen  hier  und  da  in  Gruppen  vereinigt.  Nach  innen 
■wandeln  sich  auch  die  von  Molekülen  umgebenen  Kerne  allmälig  ia  deut- 
licher conturirte ,  entschiedener  gelbe,  theilweise  ästige  Zellen  um. 

Das  C.  (janiculatiirn  laterale  ist  c,  gouicui. 
nicht  nur  durch  seine  tief  gelblich 
graue  Färbung,  sondern  auch  durch 
einen  auifallend  weissen  Markstrei- 
fen, der  seinen  inneren  Rand  einfasst, 
gegen  den  Thalamus  abgesetzt  (Fig. 
73.  79).  Es  ist  4  bis  5  Mm.  mäch- 
tig und  dicht  erfüllt  von  gelben, 
ästigen ,  meist  spindelförmigen  und 
von  unregelmässigen  hellen  Säumen 
umgebenen  Zellen  i)  (Fig.  177),  zwi- 
schen welchen  die  Fasern  abwärts 
ziehen,  die  sich  am  unteren  freien 
Rand  zum  lateralen  Strang  der  Op- 
ticuswurzel  sammeln.  An  einem 
Horizontalschnitte  durch  das  C.  ge- 
nic.  laterale  (Fig.  178)  ist  ersicht- 
lich ,  dass  die  Fasern  in  4  bis  6 
frontalen ,  stellenweise  anastomosi- 
renden  vorwärts  convexen  Platten 
von  etwa  0,1  Mm.  Mächtigkeit  an- 
geordnet  sind,   welche  mit  etwas 

Fig.  178. 


Zellen  des  C.  ffeuiculatum  laterale. 


Horizontal.scliiiitt  des  C.  Penicillat,  laterale. 


•(.  Wagner  bestimmt  die  Länge  der  sjiindelförmigon  Zellen  zu  0,01  bis  0,022,  ihre 
Breite  zu  0,006  bis  0,014  Mm.  und  behauptet,   nie  mehr  als  zwei,  meist  nur  Einen  Fort- 
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Thalamus- 
Wurzel  des 
Tr.  opt. 


Fis.  179. 


etärkeren  Schiebten  der  zellenlialtigen  Substanz  alterniren.  Auch  in  dem 
Zwischenraum  der  beiden  Corpora  geniculata  zeigen  sich  auf  verticalen 
Durchschnitten  Faserbüudel  im  Quer-  und  Schrägscbnitte ,  welche  sich  der 
Einen  oder  anderen  Wurzel  des  N.  opticus  zuzuwenden  scheinen.  Eine 
entschieden  ohne  Vermittelung  der  Corp.  geniculata  direct  aus  dem  Thala- 
mus in  den  Tractus  opticus  übergehende  Wurzel  wird  auf  einer  sagittalen 
Schnittfläche  des  Thalamus  durch  das  C.  geniculatum  laterale  sichtbar;  sie 
steigt  zwischen  diesem  Körper  und  der  Faserung  des  Grosshirnschenkels, 
die  der  genannte  Frontalschnitt  ziemlich  genau  der  Quere  nach  schneidet, 
aus  dem  Tractus  opticus  fast  senkrecht  empor  in  der  Richtung  gegen  die 
Grenze  des  Thalamus  und  Streifenhiigels,  geht  aber  schon  in  der  halben 
Höhe  des  Thalamus  dui'ch  fächerförmige  Zerfaserung  zwischen  den  horizon- 
talen Faserzügen  unter  (Fig.  179*). 

Ich  berühre  hier  sogleich  die 
Frage,  ob  der  Tractus  opticus  zu 
den  Fasern,  die  er  aus  den  Corp. 
geniculata  und  mittelbar  oder  un- 
mittelbar aus  dem  vorderen  Vier- 
hügel und  dem  Thalamus  mitbringt, 
während  seines  Verlaufs  an  der  Ba- 
sis des  Grosshirns  Zuwachs  erhalte. 
An    Verticalschnitten    durch  den 
Tractus  und  den  angrenzenden  Theil 
der  Hirnbasis,  welche  den  ersteren 
senkrecht  gegen  dessen  Faserver- 
lauf treffen,  sieht  schon  das  unbe- 
waffnete Auge  den  Querschnitt  des 
Tractus  dui-ch  eine  lineare  Spalte 
vom  Grosshirnschenkel  geschieden, 
während    die  Grenze   des  Tractus 
gegen  die  Substautia  perforata  ant. 
verwischt  ist.    Bei  mässiger  Vergrösserung  wird  indess  auch  diese  Grenze 
deutlich:  die  querdurchschuittenen  Opticusfasern  stechen  scharf  gegen  die 
Längsfaserzüge  der  Substantia  perforata  ant.  ab  und  zwischen  beide  schiebt 
sich  ein  schmaler  gelber  Streifen  ein,  bestehend  aus  einer  einfachen  oder 
mehrfachen  Reihe  pigmentirter  spindelförmiger  Nervenzellen,  wie  sie  auch 
sonst  zerstreut  in  der  Substantia  perforata  ant.  vorkommen.    Von  dieser 
Zellenreihe  senden  einzelne  ihre  Ausläufer  in  den  Tractus  und  andere  lie- 
gen    wie  vorgeschobene  Posten,   isolirt  zwischen   den  Fasern  desselben 
(J  Wagner).     In  einem  ähnlichen  Verhältniss  zum  Tractus  steht  eme 
Reihe  kleinerer  gelber  Zellen  an  der  Grenze  des  Tuber  cinereum  gegen  das 
Chiasma.    Von  der  Lnmina  cinerea  terminalis  und  dem  Pedunculus  corpo- 
ris callosi  geht  eine  0,75  Mm.  mächtige  Lage  feiner  sagittaler  Fasern  aut 
die  Vorderfläche  des  Chiasma  über,  umhüllt  den  mittleren  Theil  desselben 


Sagittalschnitt  des  Thalamus  durch  das  C.  ge- 
niculat.  laterale  (C^f  0-    Ci/nj  C.  genic.  mediale. 
Sn  Substantia  nigra.     Ccb  Crus  cerebri. 
]l'  Tract.  opticus. 


sat.  an  denselben  wahrgenommen  zu  haben.    Von  der  ^-^^'^^^'^^ 

Fortsätze  direct  in  den  Tractus  opt.  übergehen,  iedoch  in  verhaUn,ssmass.g  nu:  gcunger 
Zahl. 
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und  setzt  sicli  an  beiden  Seiten  in  peripherischer  Richtung  auf  die  Seh- 
nerven fort.  Sie  machen  eine  Schichte  des  Chiasma  aus,  auf  welche  ich  bei 
der  Beschreibung  der  peripherischen  Nerven  zurückkommen  werde. 


Uebere-ehend  zu  den  eigentlichen  Hemisphären  des  Grosshirns  habe  Grosshim- 

T->™.TTTi-ii  ■  J  Hemisphä- 

ich  zuerst  nachzutragen,  was  in  Betreil  der  Vertheilung  der  weissen  und  ren. 
grauen  Substanz  aus  der  makroskopischen  Betrachtung  der  Durchschnitte 
sich  ergiebt.  Sie  lehren  innerhalb  der  weissen  Masse,  die  ich  oben  als 
Markkern  des  Grosshirns  beschrieb,  gesonderte  Kerne  grauer  Substanz  ken- 
nen, welche  die  weisse  Masse  gleichsam  auseinander  drängen  und  in  Stränge 
zerlegen.  Die  Kerne  nehmen  insbesondere  den  Theil  der  Ventrikelwand 
ein,  welcher  nach  aussen  durch  die  Randwülste  der  Insel,  nach  innen  durch 
den  Thalamus  und  die  Streifenhügel  begrenzt  wird. 

Zunächst  an  die  weisse  Faserung,  die,  aus  den  Grosshirnschenkeln  aus-  Linsenkem. 
strahlend,  an  der  Aussenseite  des  Thalamus  und  Streifenhügels  hinzieht, 
lehnt  sich  ein  grauer  Kern,  der  im  Frontal-,  Horizontal-  und  Sagittal- 
schnitt  biconvex  oder,  indem  sich  der  Eine  der  bogenförmigen  Conturen  in 
eine  gebrochene  Linie  verwandelt,  dreiseitig  erscheint.  Dies  ist  der  Lins  an- 
kern, JVucleus  lentiformis  B UV dach^)  (Fig.  180.  181.182).  Sein  längster 
sagittaler  Durchmesser  entspricht  ungefähr  dem  sagittalen  Durchmesser  der 
Insel ;  er  wird  also  vorn  vom  Streifeiihügel,  hinten  vom  Thalamus  überragt. 
Seine  grösste  Breite  liegt  in  gleicher  Höhe  mit  der  mittleren  Commissiu" 
und  gegenüber  dem  vorderen  Rande  des  Thalamus.  Gegen  diesen  und  ge- 
gen die  längs  diesem  Rande  aufsteigende  Stria  terminalis  ist  der  Scheitel 
der  stumpfwinklig  gebrochenen  Linie  gerichtet,  welche  auf  dem  Horizontal- 
schnitt die  mediale  Grenze  des  Kerns  bezeichnet,  während  die  laterale  ein- 
fach schwach  convex  verläuft  und  beide  vorn  und  hinten  in  einem  spitzen 
Winkel  zusammenstossen.  Das  wechselnde  Verhältniss  der  Höhe  zur  Breite 
des  Linsenkerns  erläutern  frontale  Durchschnitte.  Auch  an  diesen  er- 
scheint er  dreiseitig  mit  Einem  Winkel  median wärts  gerichtet,  die  dem- 
selben gegenüberliegende  Seite  des  Dreiecks  vertical,  convex  oder  wellen- 
förmig. Aber  im  hinteren  Theüe  des  Gehirns,  bis  in  die  Gegend  der 
Coi-p.  candicantia  (Fig.  79),  ist  das  Dreieck  stumpfwinklig,  höher  als  breit, 
der  mediale  Winkel  stumpf  abgerundet;  weiter  vorn  (Fig.  182)  verlängert 
er  sich  im  transversalen  Durchmesser  auf  Kosten  des  verticalen,  der  mediale 
Winkel  wird  spitz,  spitzer  als  die  beiden  nahezu  gleichen  äusseren  Winkel. 
In  der  Nähe  der  vorderen  Spitze  des  Vorderhorns  stumpft  sich  der  mediale 


^)  In  den  älteren  Beschreibungen  wird  der  Linsenkern  als  Bestandtheil  des  Streifen- 
hügels  betrachtet  und  streng  genommen  eignet  sich  allerdings  der  Name  Streifenhügel  für 
den  in  das  Vorderhorn  des  Seitenventrikels  vorragenden  grauen  Körper  nur  dann,  wenn 
nian  sich  ihn  durchzogen  denkt  von  den  weissen  Markstreifen ,  die  zwischen  dem 
Streifenhügel  (im  neueren  Burdach'schen  Sinne)  und  dem  Linsenkern  eingeschaltet  sind. 
Vieussens,  Reil  und  A.  theilten  den  Streifenhügel  in  eine  äussere  und  innere  Portion, 
<lie  äussere  (C.  striatum  extei  ■num  Kol  and  o)  ist  identisch  mit  dem  Linsenkern,  die  innere 
Portion  bezeichnet  Arnold  als  Nucleus  caudalus  des  Streifenhügels. 
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Winkel  wieclei-  ab  und  gegen  den  zugeschärften  vorderen  Rand  gleicht  der 
Durchschnitt  des  Kerns  in  der  That  dem  Durchschnitt  einer  mit  der  Axe 
transversal  gestellten  Linse. 

Zwei,  dem  lateralen  Rande  concentrische  und  in  ziemlich  gleichen  Ab- 
ständen zwischen  diesem  Rande  und  der  gegenüberliegenden  Spitze  verlau- 

Fig.  180. 


Sagittalschnitt  der  rechten  Hemisphäre  durch   die  laterale  Spitze  des  C.  geniculati 
mediale  {Cgm).    Laterale  Schnittfläche.    Nl  Nucleus  lentif.     Cs  C.  striat.    Crf  Ci 
fornicis.    Tho  Thalamus.     Ccb  Crus  cerebri.    Spa  Substantia  perforata  ant. 
Coa'  Commiss.  ant.    //'  Tractus  opt. 


Frontalsclinitt  des  Grossliirns  durch  das  Tuber  cinerenm  (Tc)  dicht  vor  dem  Stiel  der 
Hypophyse.  Vorderer  Abschnitt.  Ccl^  C.  callos.  Vsl  Ventric.  septi  lucidi.  Ls  La- 
mina  septi  lucidi.  Cs  C.  striat.  B'  Ausstrahlung  der  Basis  des  Grosshirnschenkels. 
St  Stria  terminalis.  Nl  Nucleus  lentif.  Cls  Claustrum.  In  Insel.  Cf  Grus  fornicis. 
Cp  Kapsel.  Coa  Commiss.  ant.  Coa'  Durchschnitt  derselben  in  der  Hemisphäre. 
Am  .^mygdala.    Sra  Substantia  retic.  alba.     //'  Tractus  opticus. 

J'arbe  und  Structur  gegen  einander  absetzen.  Die  äusserste  Zone  2)  ist 
dunkler  als  die  beiden  anderen  3),  die  innerste  durch  einen  Stich  ins 
Röthliche  den  Kernen  des  Tegmentum  ähnlich  und  während  die  beiden  in- 
neren Zonen  eine  ziemlich  glcichmässige  Färbung  haben,  ist  die  äussere  in 
radiärer  Richtung  von  feinen  hellen  Streifen  durchzogen  (Fig.  182). 

Ein  zweiter  grauer  Kern,  CtauSirum  Burdach liegt  an  der  äusse-  ciaustrum. 
ren  Seite  des  Linsenkerns;  er  zeigt  sich  an  frontalen  (Fig.  182)  undhorizon- 


')  AHlculi.  2)  rnlam.cn  Buvdacli.  ^)  Die  beiden  inneren  Zonen  fasst  Burdach 
unter  dem  Namen  eines  aiobtm  pnllulns  zusammen,  der  durch  ein  Marldilatt  getheilt  sei. 
*)  Vormauer.    Nudeu«  laeniaaformls  Arnold.    Slralo  cinericcio  Uolando. 
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talen  Schnitten  (Fig.  184.  185)  ungefähr  in  der  Mitte  der  weissen  Schichte, 
welche  die  graue  Rinde  der  Insel  von  dem  Linsenkern  trennt,  als  ein 
nach  dem  äusseren  Contur  des  letzteren  gekrümmter  schmaler  Streif,  stellt 
also  eine  dünne,  nach  der  Aussenfläche  des  Liusenkerns  gewölbte  Platte  dar. 
Von  der  convexen  Fläche  dieser  Platte  erheben  sich  hier  und  da  niedrige, 
gegen  die  Randwülste  der  Insel  vorspringende  Leisten,  die  auf  dem  Durch- 
schnitt sich  wie  kurze  Zacken  ausnehmen  (Fig.  182).  Am  oberen  Rand 
schärft  das  Claustrum  sich  zu  und  biegt  sich  mehr  oder  weniger  von  dem 
Linsenkern  ab  nach  aussen ;  an  seinem  unteren  Ende  dagegen  wird  es  mäch- 
tiger und  mit  dem  mittleren  Theil  seines  unteren  Randes  nähei-t  es  sich  dem 
Linsenkern,  um  schliesslich  theilweise  mit  demselben  zu  verschmelzen,  theil- 
weise  in  das  Tuber  olfactoriiim  überzugehen  (Fig.  187). 

Fig.  183. 


Horizontalschnitt  des  Grosshirns,  dicht  über  der  unteren  Fläche,  untere  SchniUflüclie. 
Lq  Lamina  quadrigom.  A  Aquäduct.  Nig  Nuclens  tegmenti.  Rdf,  Itnf  Ab-  und 
aufsteigende  Wur^ei  des  Fornix.  Co  Chiasma  opt.,  durch  den  Boden  des  dritten  Ven- 
trikels schiraraernd.  C.  striat.  Nl  Nud.  lentif.  Spa  Subst.  perf.  nnt.  In  Insel. 
Coa'  Comniiss.  ant.  Sn  Substantia  nigra.  B'  Fasern  der  Hirnschenkelbas.s  im  Quer- 
schnitt.   //'  Trnct.  opticus.     Cgi  C.  genicul.  lat. 


Aber  auch  der  Streifenhügel  fliesst  am  Boden  des  Gehirns  mit  dem 
Linsenkern  und  beide  fliessen  mit  der  grauen  Substantia  perforata  antica 
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zusammen,  so  dass  man  alle  diese  Gebilde  als  Bestandtheile  einer  grauen 
Masse  betrachten  muss,  welche  an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns  einfach 
zuTa<ve  liegt,  weiter  oben  aber  von  durchziehenden  Faserbündeln  abgetheilt 
wird  °  Ein  Horizontalschuitt  möglichst  dicht  über  der  unteren  Fläche  des 
Grosshirus  (Fig.  183)  zeigt  vor  dem  Tvact.  opticus  eine  grosse  rundliche 
Anhäufung  grauer  Substanz,  welche  seitwärts  in  die  Substantia  perfor.  ant. 
sich  verlängert  und  vom  vorderen  Rande  aus  durch  eine  tiefe  Einbiegung 
(*)  in  zwei  Lappen  getheilt  ist.  An  einem  nur  wenig  höher  geführten  Hori- 
zontalschnitt (Fig.  184)  ist,  von  jener  Einbiegung  aus,  die  Bildung  einer 

Fig.  184. 


IIorizontalRchnitt  des  Grosshirns,  etwas  höher,  als  der  der  vorigen  Figur,  die  gleiche 
Schnittfläche,  die  gleiche  Bezeichnung.    Cp  Kapsel.    Cls  Claustrum. 
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weissen  Zwischenwand  fortgeschritten  bis  zur  Trennung  der  zweilappigen 
Masse  in  zwei  gesonderte  Kerne,  die  sich,  bei  weiter  fortgesetzter  Zerlegung 
des  Gehirns  in  horizontale  Scheiben,  als  Streifenhügel  und  Linsenkern  be- 
kunden (Fig.  185).    Die  weisse  Fasermasse,  die  sich  zwischen  beide  Kerne 

FiV.  185. 


Mandelkern 


Horizontalsclinitt,  höher  als  der  vorige,  durch  das  Knie  des  C.  call.  (Cd")  und  das 
Septum  lucidum  {Sl).  Tho  Thalamus.  Cs  C.  striat.  Cls  Claustrum.  Nl  Nucl. 
lentif     Cp  Kapsel.     Cql  C.  ffenicul.  lat.     B'  Ausbreitungjder  Basis  des  Grosshirn- 


gen 
schenkeis. 


St  Stria  terminalis. 


einschiebt  und  sie  auseinander  drängt,  nimmt  mit  jedem  höheren  Schnitt  an 
Breite  zu.  Sie  entwickelt  sich  aus  der  Vereinigimg  der  von  vorn  her  ein- 
dringenden weissen  Scheidewand  mit  der  Fortsetzung  der  Grosshirn schenkel- 
basis(£'  Fig.  183  bis  185),  die  allmälig  weiter  vorwärts  gelangt  und  in  jeder 
Richtung  an  Ausdehnung  gewinnt.  Während  aber  so  der  Linsenkern  vom 
Streifenhügel  mehr  und  mehr  abgedrängt  wird,  kommt  weiterhin  wieder 
eine  Verbindung  beider  durch  graue  Substanz  zu  Stande,  die  sich  zwischen 
die  Fasern  der  Fortsetzung  der  Hirnschenkelbasis  eindrängt  und  diese  m 
platte  Bündel  scheidet  (Fig.  80.  84). 

An  Frontalschnitten  durch  den  vorderen  Theil  des  Lmseukerns  zeigt 
sich  unterhalb  desselben  ein  isolirter  grauer  Kern,  den  Burdach  Mandelkern, 
A'inygdala  '),  nannte  (Fig.  182).    Die  Isolirung  ist  mu-  scheinbar;  die  graue 


^)  Auclens  Amyi/dnlae. 
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Masse  geliört  der  Einclensclnelite  des  Unterlappens"  an,  die  au  der  Stelle, 

wo  der  Uuterlappeu  mit  der  Snbstantia  perforata  aut.  verwächst,  eine  be- 

denteude  Mächtigkeit  erreicht  (Fig.  186). 

Das  Verhältniss  zwischen  weisser  und  grauer  Substanz,  wodurch  die  weisse 

in  gesonderte  Stränge,  die  graue  in 
Fi".  186.  T  ,  .  ? 

'  differente  Kerne  zertheilt  wird,  wie-  Textur  des 

derholt  sich  bei  genauerer,  nöthigen- 
falls  mikroskopischer  Betrachtung 
in  jedem  dieser  Kerne.  An  Durch- 
schnitten des  Thalamus  sind,  zumal 
nach  Erhärtung  in  Müller' scher 
Flüssigkeit,  die  M^eissen  Faserbändel, 
^  die  ihn  durchziehen,  theilweise  schon 
dem  unbewaffneten  Auge  deutlich. 
Macht  man  einen  verticaleu  Durch- 
schnitt parallel  der  Faserung  des 
Grosshirnschcukels,  so  sieht  man  die 
Stränge  der  Brachia  conjunctiva, 
der  Tegmente  und  von  den  Basen  ' 
der  Gl  osshirn Schenkel  abgezweigte 
Bündel  beim  Eintritt  in  deu  Thalamus 
pinselförmig  auseinander  fahren,  um 

_.„..,,     „     ,  sich  an  der  vorderen  Spitze  desselben 

Em  Stuck  des  Grosshinis ,  mittelst  eines  fi'oii-       .    ,  ,  ,  „_  „„. 

i^Ur.  a„i,,  ;tf     1  .  i,    r    n       ■  r     Wieder  ZU  sammeln  (1<  lg.  1 8  /  a.  f.  S.). 

talcn   beuiiitts    iluvch    uio   Coniraissura   iiieilui  .  ^     "  i.j.u.^. 

(Com)  und  eines  sugittalen  Schnitts  durch  den  Eine  relativ  stärkere,  bis  0,73  Mm. 
rechten  Hippocainpus  [JIp)  abgetrennt,  um  den  mächtige  continuirliche  Faserlage, 
Zusammenhang   der  Amygdala  mit  der  grauen    fjie    Sogenannte     G  Ürtelschichts, 

Rinde  der  Ii'andwiilste  zu  zeigen.  C</  ..,^,,„7„  „  ij       i     rvi     n  -  ^ 

°  ot  ratuiti  .i;oHf«e,geht  an  der  Oberfläche 

des  Thalamus  zur  Stria  terminalis. 

Die  Bündel,  die  das  Innere  des  Thalamus  durchsetzen,  gehen  allmälig, 

indem  sie  sich  durch  wiederholte  spitzwinklige  Theilung  verfeinern,  in  einer 

:  scheinbar  gleichförmigen  Masse  unter  und  werden  erst  in  der  Nähe  des  Aus- 
tritts wieder  unterscheidbar,   indem  sie  aufs  Neue  zu  stärkörön  Strängen 

;  zusammentreten.     In   den  Zwischenräumen  der  makroskopisch  sichtbaren 

1  Büudel  verlaufen  in  gleicher  Richtung  feinere  Bündel,  alle  unter  einander 
anastomosirend ;  die  Lücken  aber,  welche  alle  diese  Bündel  zwischen  sich 

I  fassen,  werden  nicht  nur  von  grauer  Substanz,  sondern  auch,  namentlich  in 
der  unteren  Hälfte  des  Thalamus,  von  transversalen  Nervenfaserbündeln  aus- 

.  gelullt,  und  stellenweise  enthalten  sie  regellos  wie  in  den  Nervenkernen  des 

'  verlängerten  Marks  durcheinander  gewirrte  Fasern. 

In  den  medialen  Zonen  des  Linsenkei'ns  sind  die  durchziehenden  Fa-  des  Linsen- 
serbündel  sämmtlich.  zu  fein,  um  mit  freiem  Auge  unterschieden  zu  werden;  stmifenilü- 

j  ebenso  in  den  schmalen  grauen  Streifen,  die  am  peripherischen  Rande  des 

^  fstreifonhügels  zwischen  den  divergirenden  weissen  Faserbündeln  einge- 
schaltet sind.  Die  Bündel,  welche  aus  der  medialen  in  die  äussere  Zone 
fies  Linsenkei'ns,  aus  dem  den  Linsenkeru  und  Streifenhügel  trennenden 

>  Nervonfaserstrang  in  den  Streifenhügel  einstrahlen ,  kann  mau  auf  Durch- 
schnitten eine  Strecke  weit  mit  unbewaffnetem  Auge  verfolgen.    Dann  zer- 

"c'ilf,  Anatomin.    IM.  m.    Abthlg.  2.  |y 
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fallen  sie  rasch  in  AesteWon  0,06  bis  0,15  Mm.,  welche  weiter  divergiren, 
seltener  anastomosiren,  als  im  Thalamus  und  durch  viel  beträchtlichere  Mas- 
sen rein  grauer  Substanz  von  einander  geschieden  sind. 

Fiff.  187. 


Nl  eis 


3 


Verticaler  Durchschnitt  des  Gehirns,  parallel  dem  Faserverlauf  des  rechten  Grossh.rn- 
schenkels.  *  Medianspalte,  1  linke,  2  rechte  Hemisphäre.  Lq  Lamma  quadng.  C« 
Conarium.     CcZ«   C.  callosum.    rAo  Thalamus.  ^^-'--^  J^f'  ''''''^'j'.Z 

C.  striatum.     Cls  Claustrum.    Nl  Nucleus  lentif.    Tlo  Tub.  olfactonum.  ^i-«  Sub 
stantia  perfor.  ant.    Sn  Substantia  nigra.    Ntg  Nucleus  tegmenti.    Ips,  Fpi  Übe. er 
und  unterer  Brückenstrang.    //'  Tract.  opt. 


Noch  in  einem  anderen  wesentlichen  Punkte  linterscheidet  sich  die  Fa- 
serung  des  Linsenkerns  und  Streifenhügels  von  der  des  THalamus^   E|  - 
allerdings  wahrscheinlich,  dass  im  Thalamus  Faseria  enden    da  die  Fort 
Sätze  der  in  demselben  enthaltenen  Nervenzellen  in  Fasern  ubergehen;  aber 
überall  im  Inneren  des  Thalamus  wie  an  dessen  Grenzen  hangen  die  Bündel 
le   sich  und  mit  den  benachbarten  Fasern  geflechtartig  ---77. 
Tes  ist  Ursache,  dass  man  den  Thalamus  nach  keiner  Seite  scharf  abge 
tenzt  findet.    Dagegen  ist  die  Abgrenzung  des  Linsenkerns  nach  aiissen 
d     StreiCügels  am  vorderen  und  medialen  Rand  vollkommen  scharf,  die 
"ng  dieser  Kerne  von  der  -issen  Hirnsubstanz  ^  et.va.  — 
Gehirnen  ganz  reinlich.    Nui-  seilen  und  nur  uvder  Nahe  d  1  W  x  über 
schreitet  ein  feines  Faserbündel  die  genannten  C'^"^'^"'  ,f 
.ahl  endet  noch  innerhalb  der  grauen  Substanz,  so  dass  em  Beznk  von 
etwa  1  Mm.  längs  dem  freien  Rande  oder  der  Grenze  des  IVems  fiei  von 
Fasern  bleibt  (Fig.  188). 
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Nach  dei'  Menge  nud  Stärke  dieser  dem  oberfläcblicheu  Blick  und  dem 
blossen  Auge  unwahrnobinbaren  Fasern  richtet  sich  die  Intensität  der  grauen 
Farbe  der  Kerne.  Ganz  rein  grau  ist,  ausser  den  eben  genannten  Stellen, 
nur  noch  eine  dünne  Schichte  der  Thalami  zunächst  unter  dem  Stratimi  zo- 
nale nebst  der  mittleren  Commissui-.    Auch  in  dem  tiefsten  medianen  Theil 


Fig.  188. 


Frontalsclmitt  des  Grosshirns  durch  den  vorderpn  Theil  de.-;  Streifenhügels  (Cs)  und 
Linsenkerns  (i\7).    B'  Fortsetzung  der  Grosshirnschenkelbasis.    Cc?  Balken.  *  s.  S.  266. 


'f'i'  grauen  Bodencommissur  verbindet  beide  Hemisphären  eine  innen  und 
Ibissen  mit  rein  grauer  Substanz  bekleidete  Fasermasse. 

l)ie  allgemeine  Grundlage  der  Ganglien  und  Kerne  des  Grosshirns  ist 
lie  in  Kalilö.sung  erblassende,  feinkörnige  Substanz,  die,  wo  sie  frei  von 
f^'aserri  und  Zellen  ist,  als  gelatinöse  bezeichnet  wird.  Bezüglich  dieser  Bei- 
Bischungen  aber  haben  die  verschiedenen  grauen  Massen  ihre  Besonderhei- 

17* 
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Zellen.  ien.  Was  zuerst  die  Zellen  betrifft ,  so  begegnet  man  den  einfachsten  Formen 
im  Streifeuhügel  und  in  der  äusseren  Zone  des  Linsenkerns.  Man  sieht 
Körner  von  gewöhnlichem  Umfang,  welche  von  einem  wasserhellen  Hof 
umgeben  oder ,  vras  dasselbe  ist ,  central  in  einer  kugelförmigen ,  im  Durch- 
schnitt kreisförmigen  Lücke  von  0,012  bis  0,015  Mm.  Durchmesser  einge- 
schlossen sind.  Es  giebt  Lücken  derselben  Art,  welche  statt  des  Korns 
einen  runden  oder  elliptischen,  kernkörperhaltigen  Kern  von  0,01  Mm.  Durch- 
messer enthalten,  andere,  in  welchen  der  Kern  von  einem  Körnchenhau- 
fen mehr  oder  minder  verdeckt  ist.    Dies  sind  die  Bildungen,  .deren  ich 

Fitr.  18D. 


Durchschnitt  aus  dem   C.  striat.     *  *  Nervenbündel,    f  CapilK-irgefäss  und  Körner  in 

einem  iierivasculärcn  Uanni. 


oben  bei  Beschreibung  des  medialen  C.  genicul.  gedachte.  In  dem  Streifen 
hü<^el  und  Linsenkeru  kommen  daneben  grössere  Lücken  vor,  welche  meh 
rer^e  (2  bis  4)  Körner  oder  neben  einigen  Körnern  einen  Kern  enthalten 
als  sei  iedes  Mal  nur  Einem  von  den  in  einer  Lücke  eingeschlossenen  Körner 
gestattet,  sich  zur  Zelle  zu  entwickeln  (Fig.  189).  Und  wo  diese  Enlwickelun 
L  weitesten  fortgeschritten  ist,  da  haben  sich  die  Moleküle  um  den  Ker 
zu  einer  festeren,  schärfer  abgegrenzten,  rundlichen  oder  eckigen  Hülle  ver 
dichtet,  die  die  Lücke  fast  vollständig  ausfüllt  und  nur  einen  sehmalex 
Saum  übrig  lässt,  in  welchem  noch  da  und  dort  ein  Korn  1  '-^tz  finde^. 

Anfänge  cUv  Zellenbildung,  wie  man  die  hier  geschilderten  Forme 
wohl  nennen  darf,  kommen  auch  in  den  übrigen  anngben  des  Cxrosshirn 
vor     neben    ihnen    aber   reife    oder    ächte    Nervenzollen ,    deren  Ker 

von' einem   ^f^^^-^'r^^^^^  — 
bigen    Protoplasma  umgeben  ist.     Klein,   nn  iMittei  u,«. 
Durchmesser;   aber    dicht   gedrängt  und  gelb  pigmentirt  finden  sie  sie 
i„    der  midieren    Commissur.     Grössere    sternförmige,    gelbe  Zollen  vo, 
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0  04  Millimeter  mittlerem  Durchmesser  enthält  das  Tuberc.  sup.  des  Tha- 
lamus^), welches  von  den  Fasern  der  absteigenden  Wurzel  des  Fornix 
umfasst  und  dadurch  scharf  begrenzt  ist,  ferner  das  Pulviuar  und  die  Ura- 
(»egend  der  Taenia  thalami  opt.  2),  und  von  diesen  Herden  aus  ziehen  sich 
die  ästigen  Zellen  oft  weit  in  die  übrige  Substanz  des  Thalamus.  Eeich 
au  grossen,  ebenfalls  ästigen  und  gelb  pigraentirten  Zellen  ist  die  Substantia 

■  perforata  antica.    Auch  in  den  beiden  medialen  Zonen  des  Linsenkerns  fin- 

■  den  sich  zwischen  den  mannigfaltig  verflochtenen  Nervenbündeln  zahlreiche 
gelbe,  ästige  Zellen,  in  ihrer  Form  denen  des  Thalamus  ähnlich,  aber  darin 

V  eigenthümlich ,  dass  sie  in  unverhältnissmässig  grossen,  an  Durchschnitteu 
kreisrunden  hellen  Lücken  liegen.  Das  Claustrum  zeigt  die  Eigenthümlich- 
keit,  dass  es  durch  Kalilösung  kaum  durchsichtiger  wird  und  an  feinen 
Durchschnitten  sich  nur  mit  Mühe  von  den  weissen  Massen,  die  es  begren- 

.:  zen,  unterscheiden  lässt.  Die  Ursache  liegt  darin,  dass  die  Faserzüge,  die 
es  enthält,  ebenso  parallel  und  fast  ebenso  dicht  gedrängt  liegen,  wie  in  der 

■  benachbarten  weissen  Substanz.  Seine  in  der  That  wenig  intensive  Fär- 
bhung  ist  bedingt  theils  durch  die  abweichende  Richtung  der  Faserzüge, 
itheils  durch  einen  grösseren  Reicbthum  an  Gefässen,  theils  endlich  durch 

I  eingestreute  Nervenzellen  in  verschiedenen  Entwickelungsstadien ,  von  wel- 
\\  eben  die  Mehrzahl  gelb  pigmentirt  ist  und  durch  ihre  Spindelform  und  die 
beiden  in  entgegengesetzter  Richtung  abgehenden  Fortsätze  an  die  Zellen 
'  der  Columnae  vesiculares  des  Rückenmarks  erinnert. 

Die  Nervenfasern,  welche  die  Grosshirnschenkel  den  Hemisphären  zu-  Ncrveu- 
|;füliren,  lassen  sich  nach  ihrem  Verhalten  zu  den  Ganglien  und  Kernen  des 
i> Grosshirns  in  drei  Abtheilungen  bringen:  sie  durchsetzen  graue  Masse  oder 
iienden  in  derselben  oder  verfolgen  ihren  Weg  zwischen  den  grauen  Mas- 
^  sen  zur  Oberfläche  des  Gehirns.    Zur  ersten  Art  gehören  die  Fasern  des 
\f.  Tegmentum  und  der  mit  ihnen  verlaufenden  Brachia  conjiinctiva,  von  denen 
jedenfalls  der  bei  weitem  gTÖsste  Theil  den  Thalamus  wieder  verlässt.  Fasern 
der  zweiten  Art  sahen  wir  von  der  Grosshirnscheukelfaserung  sich  abzweigen 
und  in  den  Streifenhügel  und  Liusenkern  eintreten.    Die  weisse  Nerven- 
ji  raassG,  die  auf  Durchschnitten  jeder  Richtung  den  Linsenkern  vom  Thalamus 
nnd  Streifenhügel  scheidet"))  besteht  wesentlich  aus  Fasern  der  dritten  Art. 
^'le  ist  eine  Fortsetzung  der  Basis  der  Grosshirnschenkel,  vom  Eintritt  in 
'len  Thalamus  an  durch  schichtweise  abwechselnde  Richtung  der  Fasern  auf 
'lern  Durchschnitt  streifig.    Weiterhin  zwischen  Streifenhügel  und  Linsen- 
kern wird  die  Abtheilung  in  Blätter  deutlicher  (Fig.  181.  184.185);  sie  erhält 
sich  eine  Strecke  über  den  oberen  Rand  des  Linsenkerns,  die  Blätter  sind 
-  2  bis  3  Mm.  dick,  in  sagittaler  Richtung  comprimirt,  sie  strahlen  radienför- 


Nuckus  superior  thalami  Burtlacli.  Ein  Krontalschnitt  durch  die  absteigende 
Wurzel  dos  Kornix  giebt  Burdach- und  Arnold  Anliiss,  den  Th.ilamus  in  drei  Kerne,  einen 
"''cren,  inneren  und  äusseren,  zu  theilen.  Der  obere  ist,  wie  bemerkt,  identisch  mit  dem 
Rubere,  sup.  Der  äussere  und  innere  sind  nur  soweit  unterscheidbnr,  als  die  cylindris(die 
Wurzel  des  Fornix  den  Thainmus  durchsetzt;  darum  giebt  Burdach  eine  Verschmelzung 
beider  Kerne  zu.  Den  weissen  Strang,  der  sie  trennt,  führt  er  als  Laviina  meduUaris  tha- 
lami auf.  2)  (;ra^er  Kern  des  /'edunculun  conarü  Koichert.  '■*)  Inncrc  Wand  der  Kapsel 
•'eil-.  Innere  Kapsel  ßurdaoh. 
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migvor-,  auf-  und  rückwärts  aus  und  enden  durch  Verschmelzung  zur  com- 
pacten weissen  Substanz  des  Markkerns. 

Bevor  ich  anf  diese  eingehe,  muss  ich  der  histologischen  Umwandlung 
der  weissen  Stränge  der  Centraiorgane  gedenken,  die  zwar  schon  im  Brücken- 
theil des  verlängerten  Marks  eingeleitet  wird,  aber  erst  mit  der  Ausstrah- 
lung der  Grosshiruschenkel  in  die  Hemisphären  ihre  Vollendung  erreicht. 

Bei  der  Beschreibung  der  Rückenmarksstränge  sowie  des  Markkerns 
des  Kleinkirus  habe  ich  des  wellenförmigen  Verlaufs  der  Faserbündel  ge- 
dacht, welcher  schmale  rhombische  Lücken  erzeugt,  in  denen  hier  und  da 
ein  Korn,  meistens  aber  nur  die  homogene  Substanz  enthalten  ist,  die  auch 
die  Interstitien  der  Primitivfasern  ausfüllt.  In  dem  Maasse,  wie  die  grö- 
beren Fasern  aus  den  Nervensträngen  verschwinden,  werden  diese  Lücken 
relativ  nnd  absolut  grösser.  Sie  machen  sich  oft  schon  an  den  strickförmi- 
gen  Strängen  bemerklich;  recht  auffallend  werden  sie  erst  an  den  Vierhü- 
gelschenkeln beim  Austritt  aus  dem  Kleinhirn  und  sie  erhalten  sich  in  deren 
Fortsetzungen,  den  sagittalen  Strängen  des  Tegmentum.  Feine  Querschnitte 
der  Vierhügelschenkel  zeigen  schon  bei  mässiger  Vergrösserung  ein  löcheri- 
ges, fast  siebförmiges  Ansehen,  das  auf  den  ersten  Blick  an  den  Querschnitt 
der  Seitenstränge  des  Rückenmarks,  an  die  denselben  eigene  Vertheilung 
starker  und  feiner  Fasern  erinnert  (Fig.  190  A).  Aber  die  hellen  Kreise 
zeigen  sich  auch  an  Präparaten  ohne  vorherige  Aufhellung  des  Nerven- 
marks; sie  enthalten  keinen  Axencylinder ,  sind  auch  grösser  als  die  Quer- 
schnitte der  stärkeren  Rückenmarksfasern  (bis  0,03  Mm.).  Auf  longitudina- 
len   Durchschnitten  (Fig.  190  B)  haben   dieselben  Räume  eine  elliptische 

Fig.  190  A  u.  B. 
A.  B. 
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oder  noch  mehr  in  die  Länge  gezogene  Form;  sie  scheinen  Theile  eines  den 
Nervenstrang  der  Länge  nach  durchziehenden,  vielfach  auastomosireuden 
Röhrennetzes  zu  sein,  dessen  Wandungen  allein  von  den  Nervenfasern  ge- 
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Fig.  191. 


bildet  werden.  Es  fehlt  in  diesen  Strängen ,  wie  man  durch  passende  Be- 
haudlung  der  Durchschnitte  erfahren  kann ,  nicht  an  Körnern ;  aher  diese 
Ueo'en  versteckt  im  Inneren  der  Faserbündel,  nur  ausnahmsweise  an  deren 
Kande  oder  in  den  Lücken. 

Die  Stränge,  in  welche  die  Pyramiden  innerhalb  der  Brücke  sich  fort- 
setzen und  welche  jenseits  der  Brücke  als  Basen  der  Grusshirnschenkel  her- 
vortreten, zeichnen  sich  durch  eine  andere  und  eigenthümliche  Anordnung 
der  Körner  aus.  Auch  diese  Stränge  haben  auf  dem  Querschnitt  ein  mit- 
unter sehr  regelmässig  poröses  Ansehen ;  auch  ihr  Querschnitt  gleicht  dem 
Querschnitt  der  Rückenmarksstränge ,  welche  in  Abständen  starke  Nerven- 
fasern, umgeben  von  feinen,  enthalten,  und  die  Verwechselung  ist  um  so 
eher  möglich,  da  die  Lücken  der  Stränge  des  Gehirns  regelmässig  je  einen 
centralen  dunklen  Körper,  dem  Querschnitt  des  Axencylinders  ähnlich,  ein- 
schliessen  (Fig.  191).  Aber  dieser  dunkle  Körper  ist  kein  Axencylinder, 
sondern  ein  Korn  von  derselben  Grösse  und  Gestalt,  wie  die  Körner  der 
perivasculären  Eäume.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  führt  schon  die  ver- 
schiedene Lichtbrechung,' zumal  an  Carminpräparaten ,  zur  Unterscheidung 

der  beiderlei  Gebilde, 
sodann  die  Aenderung 
des  Focus ,  bei  welcher 
der  Axencylinder  länger' 
sichtbar  bleibt  als  das 
Korn.  Am  entscheidend- 
sten aber  ist  die  Controle 
des  Querschnitts  durch 
den  Längsschnitt,  der 
an  der  Stelle  des  ver- 
meintlichen Axencylin- 
ders einzelne  Körner 
oder  Reihen  derselben, 
umgeben     von  hellen 


°  '  '"  Säumen,  zeigt  (Fig.  192). 

Ganz  allmälig  treten  die- 
se körnerhaltigen  Lücken 
Querschnitt  des  PyrainiJenstvangs  im  vorderen  Tlieil  der  an  die  Stelle  der  stärke- 
Brückc.  Die  Itreislorraigcn  Lücken  enthalten  zum  Theil  j.g^  Nervenfasern.  Die 
Körner,  zum  Theil  Querschnitte  starker  Nervenfasern,  wel- 
che an  dem  concentriachen  äusseren  Contur  kenntlich  sind, 
zum  Theil  collabirte  Gefasse. 


Umwandlung  nimmt, 
wie  erwähnt ,  schon  im 
Brückentheil  des  veiiän- 
gerten  Marks  ihren  Anfang.  Sie  breitet  sich  in  den  sagittalen  Bündeln  der 
reticulären  Substanz  von  unten  nach  oben  aus,  dergestalt,  dass  auf  dem 
Querschnitt  eines  Bündels  kreisförmige  Lücken  mit  centralen  Axencylin- 
dern  und  mit  centralen  Körnern  nebeneinander  zum  Vorschein  kommen 
und  je  weiter  nach  vorn,  um  so  mehr  die  Lücken  der  letzteren  Art  das 
Uebergewicht  erlangen.  Sie  ist  an  den  Pyraraidenbündeln  bei  deren  Aus- 
tritt aus  der  Brücke  in  der  Regel  schon  vollendet :  nur  feinste  Fasern  sind 
übrig  geblieben,  deren  Querschnitt  ein  aus  dunklen  Punkten  zusammenge- 
setztes Gitterwerk  darbietet  mit  regelmässig  kreisrunden  Maschen  von  0,012 
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bis  0,01 5  Mm.  Diircliiiiesser  und  je  einem  Korn  von  0,OÜG  Mm.  Durchmesser 


im  Centrum  .dieser  Maschen. 
Fig.  192. 


Verlauf  der 
Fasoni. 


Der  Dui'chmesser  der  Fasern  selbst  schwankt 
in  bestimmten  Grenzen,  und  die  Feinheit  ist 
auch  insofern  relativ  aufzufassen,  als  ver- 
schiedene Gehirne  bei  gleicher  Behandlung 
durchgängig  verschiedenes  Kaliber  besitzen. 
Meistens  erreicht  die  Mehrzahl  der  feinsten 
Fasern  kaum  0,001  Mm.,  so  dass  ihre  Quer- 
schnitte nur  schwer  von  der  grauulirteu 
Neuroglia  zu  unterscheiden  sind,  und  der 
Durchmesser  der  stärkeren  unter  ihnen  er- 
hebt sich  nicht  über  0,003  Mm.  Doch  ka- 
men mir  auch  Gehirne  vor,  in  denen  der 
Durchmesser  der  feinsten  Fasern  sich  zwi- 
schen 0,0013  und  0,002  Mm.  hielt  und  stär- 
kere bis  zu  0,007,  einzelne  bis  0,01  Mm. 
Durchmesser  beigemischt  waren. 

Die  eben  berichtete  successive  Verände- 
rung der  Faserstränge  legt  die  Frage  nahe, 
ob  die  zuerst  in  ihnen  enthaltenen  stärke- 
ren Fasern  sich  zu  feinen  verjüngen  oder  ob 
sie  die  Stränge   verlassen  und   den  feinen 
Fasern,  in  deren  Gesellschaft  "sie  anfangs 
verlaufen,  gleichsam  das  Feld  räumen.  Ich 
glaube  nicht,  dass  sich  hierauf  jetzt  schon 
eine   bestimmte  Antwort  geben  lässt.  An 
Gelegenheit  zu  verschwinden  fehlt  es  den 
starken    Fasern    der   reticulären  Substanz 
nicht;  die  in  derselben  zerstreuten  grossen 
sternförmigen  Zellen  scheinen  zahlreich  ge- 
nug, um  die  Verminderung  der  starken  Fa- 
sern unter  der  Voraiissetzuug  zu  erklären, 
dass  jede  als  Axencyliuderfortsatz  einer  Ner- 
venzelle ende.     Aus  den  Pyramidensträngen 
scheinen  durch  die  gegen  die  reticuläre    Substanz   aufsteigenden  Bündel 
(S.  211)  vorzugsweise  starke  Fasern  auszuscheiden;  auch  könnten  die  Ner- 
venzellen der  Brückenschenkel  zur  Aufnahme  stärkerer  Pyramidenfasern  die- 
nen.   Auf  der  anderen  Seite  ist  die  Faserzahl  der  Pyramiden  beim  Austritt 
aus  der  Brücke  anscheinend  grösser,  als  ihr  Gehalt  an  feinen  Fasern  vor  der 
Brücke.    Der  Zuwachs  spräche  für  einen  Uebergang  der  starken  Fasern  in 
feine,  wenn  man  nicht  auch  an  die  Möglichkeit  der  Beimischung  neuer  Fa- 
sern aus  den  Zellen  der  Brücke  denken  müsste. 

Was  nun  die  Fasoisubstauz  der  Grosshirnhemisphäve  betrifft,  so  glei- 
chen die  Bündel  derselben  im  Allgemeinen  den  eben  beschriebenen,  von 
körnerhaltigen  Lücken  durchzogenen  Bündeln  der  Hirnschenkclbasis.  Doch 
werden  diese  selbst  nach  ihrem  Eintritt  in  die  llemispliäre  und  während 
sie  zwischen  Thahimus  und  Strcifeuhügel  einerseits  und  Liusenkern  anderer- 
seits schräg  vor-  und  aufwärts  ziehen,  gekreuzt  von  seitwärts  und  minder 
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B'  Tho 
Horizontalschnitt  durch  den  unteren  Theil 
des  Thalamus  {Tho),  um  die  aus  demsel- 
ben in  die  Fortsetzung  der  Basis  {B')  aus- 
strahlenden Fasern  zu  zeigen.  Cf  Co- 
lumna  fornicis.  Aus  einem  in  Müller'- 
scher  Flüssigkeit  erhärteten  Gehirn. 
Fio-.  19i. 


steil  aufsteigenden  Bändeln  stärkerer  Fasern,  die  sich  lagenweise  von  zwei 
Seiten  her  zwischen  jene  einschiehen.  Die  Einen  habe  ich  bereits  erwähnt;  sie 

gehen  ans  der  lateralen  Fläche  des  Tha- 
lamus hervor  (Fig.  193)  und  lassen  sich 
rückwärts  zum  Tegmentiim ,  ja  vermöge 
der  Kreuzung  der  transversalen  Fasern 
der  Tegmente  zum  Tegmentum  der  an- 
deren Seite  verfolgen.  Die  anderen  (Fig. 
194*)  schlagen  sich,  ebenfalls,  um  den 
medialen  Rand  der  Basis  an  deren  un- 
tere Fläche,  über  die  sie  sich  fächerför- 
mig ausbreiten,  und  di-ingen  von  unten 
her  zwischen  die  Bündel  der  Basis  ein, 
während  zugleich  in  entgegengesetzter 
Richtung,  um  den  lateralen  Rand  des 
Grosshirnschenkels,  dem  Tractus  opticus 
entlang,  Fasern  medianvorwärts  laufen, 
die  dem  Thalamus  entstammen  (Fig.  194). 

In  der  ganzen  Ausstrahlung  der 
Hirnschenkel,  die  man  Stabkranz 
nennt,  erhält  sich  derselbe  Bau,  wer- 
den die  gegen  die  Randwülste  aufstei- 
genden Lagen  feiner  Fasern ,  die  an 
den  Bruchflächen  erhärteter  Gehirne 
zum  Vorschein  kommen ,  von  trans- 
versalen Lagen  zum  Theil  stärke- 
rer Fasern  fast  rechtwinklig  ge- 
kreuzt. In  der  Mitte  des  Mark- 
kerns der  Hemisphäre  haben  die 
aufsteigenden  Fasern  das  Ueberge- 
wicht;  die  Schichten  'derselben  sind 
0,04  bis  0,12  Mm.  mächtig,  wäh- 
rend die  zwischen  denselben  sich 
hindurchschlängelnden  transversa- 
len Bündel  nur  aus  wenigen  Fasern 
l)estehen  und  nur  selten  eine  Mäch- 
tigkeit von  0,025  Mm.  überschrei- 
ten. Medianwärts  gegen  den  Bal- 
keji  treten  allniälig  die  verticalen 
Fasern  zurück  und  im  Balken  seilest 
verschwinden  sie  völlig;  es  bleiben 
nur  transversale  und  zwar  nur  die 
feineren  Fasern  der  transversalen 

I  Mtern        „  i  i  ■        t>    -v    .         Bündel  Übrig ;  Zeigen  sich  doch  zwi- 

iiiere  IMaclic  des  Grosshirns.    Der  1  ract.  op-  .        °'  ° 

ticu»(//')  ti,oii„,g|jg  entlenit,  um  die  von  ihm  schen  denselben  spärhche  sagittalo 

c'Icekie  Kaser.strahlung  zu  zeigen.    T  Teg-  Fascrzügo,  die  sich  einerseits  vom 

/(  liasis   Hn  Snhst.  nigra  des  querdurch-  „•„        i           u            n  i- 

'  l'nittenen  Grosshirnschenkcls.    6'c«  C.  candic.  '"^dererseits  VOm  Gyrus  for- 

'-o  Chiasma  opt.    /  N.  olfact.    //  N.  opt.  nicatus  her  eingedrängt  zu  haben 
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scheinen.  Ob  Fasern  des  Stabkranzes  in  den  Balken  umbiegen,  wie  der 
Frontalschnitt  des  Grosshirns  anzunehmen  erlaubt  und  ich  der  bequemeren 
Auffassung  des  Zusammenhangs  zu  Liebe  angenommen  habe  (S.  131),  lässt 
sich  auf  Grund  der  mikroskopischen  Untersuchung  weder  versichern  noch 
verneinen.  Denn  die  weisse  Substanz,  welche  den  Winkel  begrenzt,  den  der 
Balken  mit  dem  Streifenhügel  bildet  (Fig.  188*),  besteht  aus  dicht  verfilz- 
ten feinen  Fasern  der  verschiedensten  Eichtiingen,  deren  Herkunft  und  Verr 
lauf  sich  der  Beobachtung  entzieht  ^).  Sie  füllen  den  Raum  zwischen  den 
Fortsetzungen  der  Grosshirnschenkel  und  dem  Balken  aus,  mischen  sich 
mit  den  leicht  abwärts  geneigt  aus  dem  Markkern  hervorgehenden  Quer- 
fasern des  letzteren  und  erstrecken  sich  als  dünner ,  zugeschcärfter  Ueber. 
zug  auf  die  Oberfläche  des  Streifenhügels. 

Auch  die  cylindrischen  strangförmigen  Gebilde  des  Grosshirns,  die  dem 
blossen  Auge  den  Eindruck  paralleler  Faserung  machen,  sind,  soweit  sie 
durch  die  Hemisphären  ziehen ,  aus  rechtwinkhg  gekreuzten  Faserbündeln 
zusammengesetzt.     Ihr  Querschnitt  gleicht  dem  Querschnitt  peripherischer 
Nerven,  aber  die  Stelle  des  Bindegewebes,  welches  bei  diesen  die  Nerven- 
bündel scheidet,   nehmen  bei  jenen  die  in  der  Ebene  des  Querschnittes 
verlaufenden  Nervenfaserbündel  ein.    So  wii'd  der  absteigende  Schenkel  des 
Fornix  auf  seinem  ganzen  Wege  innerhalb  des  Thalamus,  der  aufsteigende 
innerhalb  des  Tegmentum  durch  transversale  Faserzüge  in  Bündel  zerlegt 
und  nur  im  C.  candicans  verlaufen  die  Fasern  concentrisch  schleifenformig, 
jedoch  auch  nur  an  der  Oberfläche  in  zusammenhängender  Schichte ;  die  in- 
neren zerstreuen  sich  in  grauer  Substanz  um  so  mehr,  je  näher  dem  Centrum ; 
die  graue  Substanz  ist  reich  an  ästigen  Zellen  mittlerer  Grösse-).   Erst  an 
der  unteren  Fläche  des  Balkens  wird  der  Fornix  zu  einem  Strang  paraUe- 
1er,  sagittaler  Fasern,  der  sich  durch  die  gleichmässige  Feinheit  seiner  Ele- 
mente und  durch  die  grosse  Zahl  körnerhaltiger  Lücken  auszeichnet.  Die 
Fimbria,  die  ihn  begleitet,  hat  den  nämlichen  Bau. 

Aus  durchgängig  feinen  Fasern  bestehen  auch  die  zwischen  dem  Bal- 
ken und  dem  Fornix  ausgespannten  Lamellen  des  Septum  lucidum;  doch  ist 
ihre  Anordnung  ebenso  variabel  wie  die  äussere  Form  dieses  Gebildes. 
Häufig  sind  sie  in  Bündel  gesondert,  die  in  gekreuzter  Eichtling  verlaufen 
die  meisten  rückwärts,  einzelne  dem  Schnabel  des  Balkens  folgend  voi.vaits 
aufsteigend.  In  anderen  Fällen  bilden  sie  einen  dichten  Filz,  -'^^'^^^^ 
weder  Abtheilungen  noch  vorherrschende  Richtungen  zu  unterscheiden  sind 
Eine  feinkörnige  Rindenschichte  bekleidet  die  äussere  und  soweit  sie  den 
Ventrikel  des  Septum  lucidum  begrenzt,  die  innere  Oberfläche  der  Lamell 
wenn  die  letztere  eine  grössere  Mächtigkeit  erreicht,  scheidet  eine  der 
parallele  fein!  (0,2  Millimeter  mächtige)  Schicht.  ^in„ 
Substanz  die  Nervenfaserschichte  in  zwei  Lagen,  und  diese  inteiinedi^e 
Schichte  enthält  bald  nur  Körner,  bald  kleine,  sternförmige  Zellen 


graue 


stein  vergleicht,  der  uul'  dem  Boden  einer  Schleuder  hegt. 
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Immer  liat  eine  relativ  starke  Arterie,  die  die  Lamina  septi  lucidi  der  Länge 
uach  durchzieht,  ihre  Lage  in  der  Nervenfaserschichte. 

Die  vordere  Commissur  enthält,  so  weit  man  sie  aus  der  Masse  der  He- 
misphären ausschälen  kann,  ausschliesslich  feine  Fasern  der  Einen  transver- 
salen Richtung;  nur  der  zwischen  den  Columnen  des  Fornix  freiliegende 
Theil  besitzt  einen  Ueberzug  von  Nervenfasern ,  welche  den  Strang  ringför- 
mig umgeben. 

In  der  dünnen  Schichte  weisser  Substanz,  welche  zwischen  Linsenkern 
und  Claustrum  eingeschaltet  ist,  der  Kapsel,  Capsula,  nach  Arnold's  Be- 


Fig.  195. 
Cp 


Horizontalschnitt  duicii  den  von  der  Insel  begrenzten  Theil  der  Grosshirnhemisphäre, 
dicht  über  dem  Boden,  aus  einem  in  Weingeist  gehärteten  Gehirn.  Unterer  Abschnitt, 
längs  den  Grenzen  der  grauen  und  weissen  Massen  auseinander  gezogen.  Nlg  Nucleus 
tegmenti.  B'  Fortsetzung  der  Basis.  Nl  Nucl.  leutif.  Cp  Kapsel.  *  Lücke,  aus  wel- 
cher das  Claustrum  entfernt  ist.  Coa'  Strang  der  Comraiss.  ant.  i?a/ Aul'steigende 
Wurzel  des  Forni-x.    //'  Tractus,  //  N.  opticus. 

Zeichnung  1),  sind  die  Fasern  strahlenförmig  gegen  die  untere  Fläche  des 
Gehirns  und  gegen  die  Substantia  perforata  antica  gerichtet,  in  die  sie  von 
beiden  Seiten  übergehen  (Fig.  195). 

In  dem  Hinterlappen  verlieren  sich  die  transversalen  Fasern  und  die 
sagittalen  sammeln  sich  zu  einem  Strang,  dem  Fasciculus  longitudinalis 
(S.  148),  der  an  der  lateralen  Seite  des  Hinterhorns  zwischen  zwei  Lagen 
von  verticaler  oder  der  verticalen  sich  nähernder  Richtung  hinzieht  und 
sich  auf  Frontalschnitten  schon  durch  das  mattere  "Weiss  bemerklich  macht 
(Fig.  88). 

Der  rechtwinklig  gekreuzte  Verlatif  der  Fasern  erhält  sich  an  manchen 
Stellen  bis  an  die  Oberfläche  der  Grosshirnhemisphären,  ja  bis  in  die  Rand- 
wülste: so  ist  z.  B.  der  mächtige  sagittale  Faserzug,  der  die  weisse  Substanz  des 
fjyrus  fornicatus  bildet,  in  seiner  ganzen  Länge  von  transversalen  in  die  graue 


')  Aen.sscrc  Wand  der  Kapsel  Keil.    Aeusscre  Kapsel  Burdach. 
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Rinde  ausstrahlenden  Fasern  durchzogen.    Unter  den  breiten  Randwülsten 
des  oberen  Lappens  lösen  sieb  die  Bündel  des  Markkerns  in  ein  Gewirr  von 
vereinzelten  Fasern  aller  Riebtungen  auf.    Meistens  aber  bleiben  an  der 
Oberfläche  des  Gehirns  von  den  im  Markkern  einander  kreuzenden  Bündeln 
nur  Fasern  Einer  Richtung  übrig.    Der  Kamm  weisser  Substanz,  der  das 
Gerüst  der  höheren  Randwülste  bildet,  besteht  aus  parallelen,  senkrecht  zur 
freien  Oberfläche  aufsteigenden  Fasern.    Im  Grunde  der  Furchen  zwischen 
je  zwei  benachbarten  Randwülsten  scheint  wenigstens  ein  Theil  jener  Fasern 
in  auswärts  concaven  Bogen  von  einem  Randwulste  auf  den  anderen  überzu- 
gehen i),  und  noch  weiter  nach  innen  begegnet  man  einer  mehr  oder  minder 
mächtigen  Lage  ungemischter  Fasern,  deren  Verlauf  dem  Zug  der  Windun- 
gen folgt.    Es  ist  leicht,  diese  Ergebnisse  der  mikroskopischen  Untersuchung 
mit  freiem  Auge  an  Durchschnitten  der  Ilemisphären  zu  bestätigen,  wenn 
man  auf  die  feinen  Farbennüancen  achtet ,  die  der  Längs  -  und  Querschnitt 
der  Nervenfasern  bei  gewisser  Beleuchtung  hervorbringt.    Je  nachdem  das 
Licht  einfällt ,  begleitet  den  unteren  Contur  der  grauen  Substanz,  ein  glän- 
zend weisser  Saum  von  0,75  Mm.  Breite^  der  gegen  das  mattere  Weiss  der 
tieferen  Schichten  hinreichend  absticht. 

Auf  das  Yerhalten  der  Fasern  in  dem  grauen  Ueberzug  der  Randwülste 
habe  ich  nun  näher  einzugehen. 


Textur  rler 


Zur  Erforschung  des  Baues  der  Randwülste  eignen  sich  am  besten  die 
Kandwüiste.  ^^^^  j^^f  längeren  Strecken  gerade  verlaufenden  Windungen  des 

vorderen  und  oberen  Lappens,  sowie  die  einfachen  Windungen  der  Insel. 
An  einem  feinen,  senkrecht  auf  den  Verlauf  einer  solchen  Windung  gerich- 
teten, mit  Kalilösung  oder  Essigsäure  aufgeheUten  Durchschnitt  sieht  man 
von  dem  centralen  Stamm  weisser  Substanz,  der,  wie  erwähnt,  aus  paralle- 
len zur  freien  Oberfläche  des  Raudwidstes  gerade  aufsteigenden  Fasern  be- 
steht, feine  Bündel  dicht  gedrängt  und  in  Zwischenräumen,  deren  Breite 
ungefähr  der  Breite  der  Bündel  entspricht,  abgehen  und  m  den  grauen 
Ueberzug  der  Markleiste  eintreten  (Fig.  196).  Der  graue  Ueberzug  hat, 
je  nach  der  Breite  der  Randwülste,  eine  Mächtigkeit  von  2  bis  3  Mm.  Der 
Durchmesser  der  Bündel  beträgt  0,012  bis  höchstens  0,02  Mm.  •  dass  sie 
cylindrisch  sind,  davon  überzeugt  man  sich  an  Schnitten,  welche  der  Ober- 
fläche der  Windung  parallel  und  in  der  richtigen  Mitte  zwischen  der  Ober- 
fläche und  der  Markleiste  geführt  sind;  solche  Schnitte  sehen  nach  Behand- 
lung mit  Kalilösung  einem  Pantherfell  ähnlich  gefleckt  aus.  Die  Richtiing 
der  Bündel  ist  überall  eine  zur  Oberfläche  senkrechte:  gegen  die  höchste 


1)  Sic  entsprechen  den  VoHaufc   nach  .Ion    La.ni.,.c  arcua  ae  g,rorun,    A>nold  (/, 

hang  lOiner  Windung  auf  die  andere  übergehenden  Lamellen,  "^^'^^ 
an  gehärteten  Gehirnen  die  graue  Rinde  entfernt,  und  die  wc.sse  "Se- 
lösen  sticht.    Do.h  werden  bei  dieser  rohen  Operation  Kaserzuge  der  ^^^'^'"'^'''^"f  , 
tungen  mitgerissen  und  die  Schichte   der  die  Kandwüiste  verbindenden  Lasern  erscheint  ^.el 
mächtiger,  als  sie  wirklich  ist. 
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WölbuT^o-  dos  Raiulwulstos  verlaufen  nie  also  iu  der  Flucht  der  Fasern  der 
Markleiste,  i?egcn  die  Abhänge  mehr  und  mehr  geneigt  und  um  an  die  seit- 
lichen Flächen  des  Randwulstes  zu  gelangen ,  biegen  sie  geradezu  unter 
rechtem  Winkel  um,  so  dass  ein  der  Basis  des  Randwulstes  paralleler  Schnitt 

Fig  19G. 


Senkveclitei-  Durcliscluiitt  eines  Ran.lwulstes  des  Vorderl.nppens ,  senkrecht  auf  dessen 
Verlauf.    Kalipräparat.    Am  linken  Rand  ist  die  Gefässliaut  mit  den  von  ihr  ausgehen- 
den Gefüssstämmchen  angedeutet. 

die  Fasern  der  Markleiste  im  Querschnitte,  die  von  ihr  ausgehenden  Bündel- 
chen im  Längsschnitte  zeigt  (Fig.  197).  Dass  dabei  die  Markleiste  von  der 
Basis  gegen  die  Spitze  oder  vielmehr  gegen  die  Schneide  allmälig  schmaler 

werden  muss,  versteht  sich 
von  selbst,  doch  bewirkt 
mitunter  die  Divergenz 
der  Fasern  am  oberen 
Ende  der  Markleiste,  dass 
sie  aufwärts  an  Breite  zu- 
zunehmen scheint.  Wirk- 
lich keulenförmig,  mit  ver- 
dicktem ■  oberen  Ende  er- 
weisen sich  die  Marklei- 
sten der  Randwülste,  die 
im    Begriff   stehen,  sich 

durch  eine  Furche  zu  theilen. 

Die  in  die  graue  Rinde  einstrahlenden  Faserbündelchen  durchsetzen 
diese  bis  etwa  zur  äusseren  Grenze  dof;  zweiten  Drittels  ihrer  Breite  und 
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enden  dann  in  einer  der  Peripherie  des  Raudwulstes  concentriscbeu  Linie 
selbständig,  ohne  Verbindung  unter  einander,  mit  einer  Zuspitzung,  welche 
dadurch  entsteht,  dass  einzelne  Fasern  des  Bündelchens  die  anderen  um  ein 
Geringes  überragen.  So  wenigstens  stellt  sich  das  Bild  an  Kali  -  und  Essig- 
säurepräparaten dar,  an  welchen  Bündel  und  bei  hinreichender  Vergrösserung 
auch  einzelne  Fasern  als  Reihen  feiner  starklichtbrechender  Myelinkörnchen 
zu  erkennen  sind.  Damit  ist  die  Vermuthung  nicht  ausgeschlossen ,  dass 
das  Ende  der  Faser  nur  das  Ende  der  Markscheide  bedeute,  über  welche 
hinaus  der  Axencylinder  seinen  Weg  fortsetze.  Indessen  haben  die  Metho- 
den, durch  welche  anderwärts  die  Auffindung  nackter  Axencylinder  gelun- 
gen ist,  kein  anderes  Resultat  ergeben. 

Die  Masse,  welche  die  Zwischenräume  der  Nervenbündel  erfüllt  und 
über  den  Spitzen  derselben  zu  einer  continuirlichen  Schichte  zusammenfliesst, 
dürfte  im  Gegensatz  zu  den  Nervenbündeln  graue  Substanz  im  engeren 
Sinne  genannt  werden,  wie  man  an  der  Rindensubstanz  der  Niere  Mark- 
strahlen und  Rindensubstanz  „im  engeren  Sinne"  unterscheidet.  Sie  be- 
steht aus  der  überall  verbreiteten  feinkörnigen  Substanz  mit  spärlichen  Kör- 
nern und  aus  Zellen,  welche,  so  weit  sie  die  Zwischenräume  der  Fasern 
einnehmen,  in  entsprechenden  Reihen  geordnet  sind.  Die  Zellen  sind  von 
zweierlei  Art,  kugelige  und  verästelte.  Die  kugeligen,  die  ich  nur  der  Kürze 
wegen  so  nenne,  unterscheiden  sich  nicht  von  den  rudimentären  Zellen  des 
Streifenhügels  und  Linsenkerns:  die  Kugelform  kommt  eigentlich  nur  den 
hellen  Lücken  der  feinkörnigen  Substanz  zu,  welche  je  einen  runden  oder  ellip- 
tischen Zellenkern,  umgeben  von  einem  bald  diffusen,  bald  schärfer  begrenz- 
ten Körnerhäufchen  und  daneben  zuweilen  ein  Korn  oder  mehrere  enthalten. 

Die  verästelten  Zellen  haben  grösstentheils  Pyramidenform  und  diese 
Form  ist  für  die  Rindensubstanz  des  Grosshirns  charakteristisch;  sie  liegen 
ebenfalls  in  hellen  Räumen  von  kugeliger,  im  Durchschnitt  kreisförmiger  Ge- 
stalt, füllen  dieselben  aber  ziemlich  vollständig  aus  und  haben  seltener  ein 
Korn  neben  sich.  Sie  sind  gelb  pigmentirt ,  an  der  Basis  im  Mittel 
■0,015  Millimeter  breit  und  haben  einen  Kern  von  0,01  Millimeter 
Durchmesser,  der  aber  häufig  unregelmässig,  eckig,  dem  Contur  der  Zelle 
entsprechend  eingebogen  ist.  Mit  seltenen  Ausnahmen  wenden  die  pyra- 
midenförmigen Zellen  der  Oberfläche  des  Randwulstes  die  Spitze,  der  Mark- 
substanz die  Basis  zu  (Fig.  198).  Von  der  Basis  senden  sie  feine  und  durch  Ver- 
ästelung alsbald  noch  mehr  sich  verfeinernde  Fortsätze  aus.  Häufig  bekommt 
man  deren  drei  zu  Gesicht,  je  einen  von  jeder  Ecke  und  einen  von  der 
Mitte  des  hinteren  Randes;  der  letztere  i)  verläuft  gerade  nach  innen,  die 
beiden  seitlichen  verlaufen  in  der  Flucht  des  hinteren  Randes  seitwärts, 
biegen  aber,  wenn  sie  nicht  früher  abgeschnitten  enden,  in  einiger  Entfer- 
nung vom  Ursprung  ebenfalls  nach  innen  um.  Oft  genug  sieht  man  den 
Einen  oder  anderen  dieser  Fortsätze  in  einem  der  von  der  Markleiste  aus- 
strahlenden Nervenbündel  sich  verlieren,  um  annehmen  zu  dürfen ,  dass  es 
ihre  Bestimmung  sei,  in  Nervenfasern  überzugehen  2).    Die  Spitze  der  pyra- 


1)  MitUever  Basnlfortsatz  Meyncvt,:  2)  K  0 sehen  n i k off  (Arch.  für  mikroskop.  Anat. 
V,  374)  sah  den  mittelsten  unverästelten  Fortsatz  einer  pyramidenförmigen  Nervenzelle  des 
Grosshirns  sicli  mit  einer  Markscheide  umgeben. 


Senl<recht  zur  Oberfläche  gefülirter  Schnit 
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midenförmigeu   Nerveuzelleu  setzt 
sicli  in   einen   geraden,  einfachen, 
nnr  selten   unter   spitzem  Winkel 
gabiig  getheilten,  der  Peripherie  zu- 
strebenden  Faden  ^)  fort,  den  ein 
Fortsatz   der  kugelförmigen  Lücke 
einer  Scheide  ähnlich  begleitet.  An 
feinen,  senkrecht  zur  Oberfläche  ge- 
führten Schnitten  aus  Müller'scher 
Flüssigkeit  lässt  sich  der  Fortsatz 
der  Zelle,  allmälig  verfeinert,  eine 
Strecke  weit  in  den   Fortsatz  der 
Lücke  verfolgen;  dann  bleibt  der 
letztere  allein  übrig  in  Form  eines 
hellen,  gleichsam  ausgesparten  Strei- 
fens von  0,002  bis  0,003  Mm.  Dui-ch- 
messer,  welcher  ungetheilt,  gerade 
oder  in  sehr  leichten  AVellenbiegun- 
gen,  zur  Peripherie  zieht  und  nahe 
unter   der   Oberfläche  entweder  in 
der  feinkörnigen  Substanz  sich  ver- 
liert oder  in  der  sogleich  zu  be- 
schreibenden netzförmigen  Schichte 
sich  dem  Auge  entzieht  (Fig.  198). 
Flächenschnitte  (Fig.  199)  zeigen, 
an  der  Stelle  dieser  Bündel  heller 
Streifen,  kreisförmige  Gruppen  fei- 

Fio-.  199. 


Flächensdinitt  eines  Randwulstes  der 
Gi'osshirnrinde. 

ner  Lücken.  An  Carminpräparaten, 
sowie  an  solchen,  die  in  Fleckwas- 
ser die  glänzende  Beschaffenheit  an- 
genommen haben,  werden  die  Lücken 


')  Spitzenfortsatz  Meynort.    Hauptfortsatz  Arndt. 
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undeutlicli,  dagegen  lassen  sieb  die  Zellenfortsätze  viel  weiter  nach  der 
Peripherie  verfolgen. 

Am  Schlüsse  der  Besclireibnug  der  bellen  Rilume,  in  welchen  die  mehr  oder 
minder  entwickelten  Zellen  der  gi-aueu  Snbstauz  enthalten  siud,  muss  die  Frage 
aufgeworfen  werden,  -welcher  Art  der  helle  Inhalt  dieser  Eäume  sei,  ob  eine  Flüs- 
sigkeit oder  eine  feste,  vielleicht  gallertartige  Substanz.  Die  rorm  der  ähnlich 
hellen  Räiinie  zwischen  den  Neivenfaserbündelu  der  weissen  Mas.se  (S.  262)  und 
die  Kürnerreihen,  welche  in  denselben  enthalten  sind ,  legen  den  Gedanken  an 
Lymphräiame  nahe.  Ich  wüsste  es  damit  nur  nicht  zu  reimen ,  dass  die  Körper- 
(■hen  auf  Querschnitten  so  überwiegend  lüiufig  genau  central  liegen,  da  man  von 
den  in  Lymphräumen  enthaltenen  Lymphlvörperchen  doch  erwarten  müsste, 
dass  sie  beim  Gerinnen  oder  Ausfliesscn  der  Flüssigkeit  sich  an  die 
Wand  anlegten.  Bezüglich  der  bellen  Lücken,  in  welchen  die  P.yrami- 
denzellen  der  Grosshirm-inde  enthalten  sind  ,  sprach  Obersteiner  (über 
einige  Lymphräume  im  Geliirn.  Ans  dem  61.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte) 
die  Meinung  aus,  dass  sie  Anhänge  des  Lyjnphgefässsystemes  seien.  Er  beruft 
sich  auf  die  neben  den  Pyi-amidenzellen  vorkommenden,  den  Lymphkörperchen 
ähnlichen  Körner  und  auf  das  Eesultat  seiner  Injectioneu,  bei  welchen  sich  mit 
den  perivasculären  Eäunieu  zugleich  die  besagten  Lücken  mit  der  farbigen  Masse 
füllten.  Ich  kann  der  Injectiou  in  diesem  Falle,  da  sie  mittelst  Einstichs  ausge- 
führt wurde,  eine  beweisende  Kraft  nicht  zugestehen,  und  lege  grösseren  Werth 
auf  die  Vergleichuug  der  Durchschnitte,  die,  in  welcher  Eichtung  sie  gemacht 
Avnrden ,  die  Lücken  stets  mit  Ausnahme  des  Fortsatzes ,  der  den  peripherischen 
Zellenausläufer  begleitet,  nach  allen  Seiten  geschlossen  zeigten.  In  Gehirnen,  in 
welchen  die  Zersetzung  bei-eits  begonnen  hat,  findet  man  fast  regelmässig  ausser 
dem  normalen  Inhalte  der  Lücken  mannigfaltig  gestaltete  Myelintropfen  und  könnte 
sich  dadurch  zu  dem  Schlüsse  bewogen  fühlen ,  dass  der  Inhalt  der  Lücken,  um 
von  dem  Myelin  verdrängt  zu  werden,  flüssig  gewesen  sein  müsse.  Doch  könnte 
dieser  flüssige  Znstand  ebensowohl,  -wie  die  Ausscheidung  des  Myelin,  erst  nach 
dem  Tode  eingetreten  sein.  Lnmerhiu,  mag  der  Stoff,  der  die  Lücken  erfüllt,  fest 
oder  flüssig  sein ,  so  zeigt  er  sich  darin  eigenthümhch  ,  dass  er  sich  in  allen  Eea- 
gentien  klar  und  durchsichtig  erhält.  Wenn  er  sich  in  Carmin  färbt,  so  geschieht 
es  jedenfalls  mit  so  geringer  Intensität,  dass  auch  dadurch  eine  Entscheidung  nicht 
zu  gewinnen  ist. 

In  der  Regel  ordnen  sich  die  Zellen  der  Grosshirnrinde  in  drei  Zonen 
dergestalt,  dass  zwei  Zonen  kugeliger  Zellen  eine  Zone  einfassen,  in  wel- 
cher pyi-amidenförmige  Zellen  die  Stelle  der  kugeligen  einnehmen.  Zu- 
nächst an  die  Nervenfaserschichte  schliesseu  sich  also  an  senkrechten  Durch- 
schnitten der  Rindensubstanz  kugelige  Zellen  von  verschiedenen  Dimensio- 
nen, zahlreich  aber  regellos  zerstreut  und  zwischen  denselben  verästelte 
Zellen  von  uuregelmnssiger,  aber  meist  parallel  der  Oberfläche  in  die  Länge 
gezogener  Ge.stalt  (Fig.  200);  sodann  folgen  neben  kugeligen  die  pyra- 
midenförmigen Zellen  in  etwas  regelmässigeren  Reihen  übereinander  und 
über  diesen  wieder  grosse  und  kleine  kugelige  Zellen,  und  immer  fallen  die 
pyramidenförmigen  Zellen  noch  in  den  Bereich  der  Nervenfaserbündel ,  so 
dass  diese  Bündel  und  die  Bündel,  zu  welchen  die  hellen  Scheiden  der  peri- 
pherischen Fortsätze  der  Pyramidenzellen  zusammentreten,  eine  Strecke 
weit  alternirend  nebeneinander  verlaufen.  Den  äusseren  Theil  der  grauen 
Schichte  durchziehen  die  liellen  Scheiden  allein,  zuletzt  nicht  mehr  m  Bün- 
de] abgotheilt,  sondern  gleichmässig  verbreitet. 

Minder  beständig  als  die  Reihenfolge  ist  die  relative  Mächtigkeit  der 
drei  Nervenzellenzonen  und  namentlich  «ind  es  die  pyramidenförmigen  Zel- 
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en,  die  bald  in  Plänklern  ähnlich  aufgelösten  Gliedern  und  nur  zwei  oder 
:lrei  Zellen  tief  zwischen  den  dichten  Schaaren  der  kugeligen  Zellen  aufge- 
stellt sind,  bald  die  kugeligen  Zellen  fast 
vollständig  verdrängen  und  ihnen  nur 
einen  schmalen  Raum  am  inneren  und  äus- 
serenEande  übrig  lassen.  Im  letzteren  Falle 
liegen  die  grössten  Pyramidenzellen  nahe 
der  inneren  Grenze  und  nimmt  ihre 
Grösse  von  innen  nach  aussen  allmälig 
(bis  zu  einer  Breite  von  0,012  Mm.)  ab. 
Eine  Beziehung  ihrer  Zahl  und  Grösse 
zu  den  Localitäten  der  Gehirnoberfläche 
vermochte  ich,  abgesehen  von  den  als- 
bald zu  erwähnenden  Ausnahmen,  nicht 
zu  constatiren. 

Die  peripherischen  Fortsätze  der  py- 
ramidenförmigen   Zellen    verlieren  sich 
in  der  Nähe  der  äusseren  Oberfläche  und 
lassen  einen  schmalen  Streifen  der  grauen 
Rinde  frei,  der  auch  auffallend  arm  an 
Körnern   und  Zellen   ist.     Die  Zellen, 
die  er  enthält,  sind  klein,  sternförmig 
und  erweisen  sich  als  Bindegewebszellen 
durch  die  Verbindung  ihrer  Ausläufer 
mit  einem   sehr   feinen  rundmaschigen 
Netz,  welches  gleichförmig  die  äusserste 
Schichte  der  Rindensubstanz  durchzieht, 
und  durch  ihren  Zusammenhang  mit  den 
in    den   perivasculären  Räumen  ausge- 
spannten Fasern  und  Plättchen  (Fig.  201 
a.  f.  S.).    Die  Maschen  des  Netzes  haben 
einen  Durchmesser  von  höchstens  0,006 
Millimeter.    Die   Mächtigkeit  der  netz- 
förmigen  Schichte  beträgt  0,1 ,  stellen- 
weise 0,135  Mm.;  Einmal,  an  den  Rand- 
wülsten der  Insel,  sah  ich  sie  auf  0,35  Mm. 
anwachsen.    Es  ist   eine  Bindegewebs- 
invasion  von  der  Gefässhaut  aus,  analog 
derjenigen,  der  ich  bei  Beschreibung  des 
Rückenmarks  (S.  68)  gedachte.    Sie  ist 
Ursache  des  weissen  Schimmers,  den  die 
Peripherie  der  Rindenschichte  aufDurch- 
schnitten   zeigt,   wozu  allerdings  noch 
eine  Besonderheit  der  Gefässvertheilung 
kommt,  dass  nämlich  die  in  die  Hirn- 
rinde   eintretenden  Arterienstämmchen 
eine  kurze  Strecke  durchlaufen,  bevor  sie 
seitliche   Aeste  auszusenden 

18 


'  Untere,  der  Marklcistc  nächste  Zellen- 
I  acliichte  eines  Rimdwulstes  der  Grosshlrn- 
I  rinde,  senkrci  hiev  Üurelischnitt.  Brönner- 
präpnnit. 

Heule,  Anatomie.    Bd.  III.  Al)tlil.  2. 
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(Fi"-.  202).    Einzelne  Nervenfasern  von  stärkerem  Kaliber,  als  die  Fasern 
(iei°Marldeiste,  schlängeln  sich  flächeuhaft  durch  das  bindegewebige  Kelz; 
Fig.  201.  Fig.  202. 


Sclücliten 
der  Hross- 
hivnrinde. 


l '  J 


Capillargefässnetz  der  Eindenschichte  des 
Grosshirns. 

sie  scheinen  ebenfalls  aus  der  Gefäs& 
baut  herzurühren  und  mit  deren  Ner 
,,0  venstämmchen  zusammenzuhängen. 
't  Abgesehen  von  diesem  dünnen ,  weis 
sen  peripherischen  Saum  lässt  sich  du 

,     , .    ■         Einde  der  Eandwülste  auf  Grund  de 
Netzförmige  SclncMe  dev  Grossh.rnnnde.    ^.^^.^  Untersuchung  zu- 

nächst  in  zwei  Schichten  von  etwas  ver- 
schiedener Mächtigkeit  zerlegen  eine  J^^^^:;:^^^!  ^1 
stärkere,  von  den  gegen  die  Oberflache  ^^^f^)^^^^'^^^^  ^^sste  die 
zogene.  Wegen  dieser  Beimischung  ^f^  /^^^^^^^^^^^^^  .n- 
innere  Schichte  sich  von  der  äusseren  durch          ^^^^^^^^^        ^^.^  ^ 

terscheiden.    Aber  ^'^^^^^^::^^t  r^^^ 

anhäufungen  in  den  pyramidenförmigen,  1-"^^  ^tt  ^  Schichte  der 

ren  Zellen  der  kugelförmigen  Lücken  ^^^^^  entschiedener  ab. 

Rinde  gegen  die  äussere  d-ch  ihre  gelb hohe  Kube^^^^^^^^^ 

je  zahlreicher  und  ausschliesslicher  m  ^^^^^ ,,aere  Einthei- 

Zellen  verbreitet  und  je  intensiver  sie  gefaibt  sind 

l..g  der  Einde  in  Schichten    ^  ^^^^^^^^ 

t  Ä  aer  zelligen  Elemente.  Bar- 


I 


Gehirn. 


275 


nach  wären  von  innen  angefangen,  aufzuzählen:  eine  erste  Schichte  mit 
kugeligen  Kernen  oder  unvollkommenen  Zellen,  eine  zweite  mit  pyrami- 
denförmigen Zellen,  eine  dritte,  der  ersten  ähnliche  und  eine  vierte  zel- 
leuarme,  die  wieder  in  zwei  zerfallen  kann,  wenn  das  Netz  der  Bindege- 
webszellen nicht  die  ganze  Dicke  derselben  einnimmt. 

Das  Bild  der  Grosshirnrinde,  das  ich  im  Vorstehenden  entworfen,  ist 
dem  Gipfel  und  seitlichen  Abhänge  der  höheren  geradlinigen  Randwülste 
entnommen.  Auch  in  diesen  kommen  geringere  Abänderungen  hier  und  da 
vor,  zumal  bezüglich  der  charakteristischen  Pyramidenzellen,  von  denen 
einzelne  sich  der  Spindel-  oder  Steruform  nähern  oder  eine  mehr  geneigte 
oder  gebogene  Haltung  haben.  Beständig  wird  die  Regelmässigkeit  der 
Faserzüge  und  Zellen  beim  Uebergang  von  Einer  Windung  auf  die  andere 
alterirt.  Gegen  den  Grund  der  Furche,  welche  zwei  Randwülste  trennt, 
werden  die  aus  der  Markleiste  hervortretenden  Faserzüge  allmälig  kürzer 
und  in  dem  auswärts  concaven  Theil  der  grauen  Rinde,  auf  welchen  der 
Grund  der  Furche  stösst,  fehlen  sie  ganz,  als  ob  es  darauf  ankäme,  ihre 
Begegnung  von  zwei  Seiten  und  ihre  Kreuzung  zu  verhüten.  Und  mit  den 
Faserbündeln  schwinden  auch  die  regelmässigen  Reihen  der  Pyramidenzellen 
und  es  bleiben  neben  den  kugeligen  nur  unregelmässig  verzweigte  stern- 
förmige übrig.  Dagegen  lösen  sich  von  den  bogenförmigen  Fasern,  die  von 
Einer  Markleiste  auf  die  andere  übergehen,  einzelne  der  äussersten  Bündel 
ab  und  nehmen  in  flacherer  Krümmung  ihren  Weg,  wie  um  ihn  abzukürzen, 
durch  die  untere  Schichte  der  grauen  Substanz  (Fig.  203).  Solche  von  der 
Markleiste  abgesonderte  Bündel  erstrecken  sich  auch  zuweilen  an  dem  seit- 

Figf.  203. 


Senkrechter  Durchschnitt,  senkrecht  iiuf  den   Kaserverlauf  durch  zwei  Randwülste  des 
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liehen  Abhang  des  Randwiilstes  mehr  oder  minder  weit  hinauf,  parallel  der 
Oberfläche  und  die  aus  der  Markleiste  senkrecht  zur  Oberfläche  verlaufen- 
den Bündel  rechtwinklig  schneidend. 

Ein  ganz  eigenthümliches  Ansehen,  welches  sich  meist  schon  an  fri- 
schen Schnittflächen  dem  unbewaffneten  Auge  offenbart,  deutlicher  aber  an 
mit  Kalilösuug  behandelten  Durchschnitten  auf  dunklem  Grunde  hervortritt, 
bieten  die  Randwülste  der  medialen  Fläche  des  Hinterlappens  dar  von  der 
Spitze  bis  etwa  zur  Mitte  zwischen  der  Spitze  und  dem  Splenium  des  Bai- 


Fig  204. 


Senkrechter  Durchschnitt 
der  Randwülste  der  media- 
len Fläche  des  Hinter- 
lappens. 


kens,  also  in  dem  Theil  des  Hinterlappeus,  der  das 
hintere  Horn  des   Seitenventrikels   überragt.  Hier 
ist  die  graue  Schichte  überall  durch  einen  der  Ober- 
fläche und  also  auch  der  Grenze  der  Marksubstanz 
parallelen,  weissen  Streifen  getheilt,  der  in  der  Glitte 
ihrer  Höhe  oder  etwas  näher  der  Markleiste  verläuft. 
So  weit  die  meist  verwaschenen  Grenzen  des  Strei- 
fens eine  Messung  gestatten,  stellt  sich  die  Breite 
desselben  auf  0,25  bis  0,5  Mm.    Häufig  wird  er  da- 
durch noch  auffallender,  dass  die  Schichten ,  die  er 
trennt,  einen  verschiedenen  Ton   haben.    Bald  ist 
die  innere,  bald  die  äussere  Schichte  die  durchschei- 
nendere und  im  letzteren  Fall  reichen  die  radiären 
Nervenfaserbündel  nur  bis  zu  dem  Streifen  und  ge- 
hen in  der  feinkörnigen  Masse  desselben  unter. 

Die  Ursache  dieser  eigenthümlichen  Zeichnung 
ist  mir  nicht  völlig  klar  geworden.   An  feinen  Dui'ch- 
schnitten ,  welche  senkrecht  zur  Oberfläche  und  Ver- 
laufsrichtung der  Randwülste  geführt  sind    sieht  man  an  ^er  SteUe  des 
weissen  Streifens  zuweilen  eine  Andeutung  einer  dem  Faserzug  dei  Maik- 
leiste  parallelen  Faserung,  welche  die  zur  Peripherie  ziehenden  Nervenbun- 
delchen  kreuzt;  doch  scheint  dieselbe  zu  zart,  um  einen  so  auffallenden  Un- 
te   cHed  der  Färbung  hervorzurufen  und  keinenfalls  ist  sie ,  wie  die  Fase- 
ring der  Markleiste  und  der  von  derselben  ausgehenden 
dlkelrandige  Fasern  bedingt.    An  gefärbten  ^^1--^-^.^^^;^^;;^^^^^ 
den  Anschein,  als  ob  der  minder  dm-chsichtige  Streifen  m  dei  Mitte  dei 
IZL  Substanz  von  einer  Anhäufung  von  Zellen  oder  Kernen  herruhie. 
iberdann  dürfte  er  sich  nicht  an  Durchschnitten,  die  mit  Kahlosung  be- 
Aoer  ucinu  u  -K-p,.,-.«  „nd  Zellen  in  Kah  schwinden.  So 

handelt  worden  erhalten  da  K  ne  einer 
bleibt  nur  die  Annahme  übrig,  dass  m  der  leinKuim^ 

mischt. 

•  1    ■■^      ,liP  7.,1,1  und  den   13au  der  Scliicl.ten  der  grauen 
Wenn  das,  was  loh  "^«^^  ^^■^^^^  Angaben  verstösst ,  so  darf  id. 

Hinirinde  zu  sagen  habe    gegen  ^  ^  letzteren  nur  scheinbar 

mich  damit  rechtfertigen  dass  ^--^'"^^    verschiedenen  Autoreu  eine  ganz 

und  die  Bedeutung  gleichbenannter  Schichten  lui 
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.n!uen  und  weissen  Substanz  und  erklärt  die  weissen  Schichten  paraUel  dei  Obel 
iXve  laufende  Nervenfasern.  Die  Eigenthünrlichkeit  W-cTungen  des  H^^^ 
teiiwns  obgleich  schon  von  Vicq  d'Azyr  betont,  erkennt  er  mcht  an  fohlt 
e  Xek  Sdurch,  dass  er  den  mittleren  weissen  Streifen  durch  eme  Sc  n  hte 
meiner  Substanz  in  d  -ei  Schichten  auflöst,  auf  den  aUgemeiuen  Typus  zurück,  und 
giauei  bubstanz  m  u  Windungen  der  übrigen  Gehirnoberflache  vor 

Lr^här^wenn  ei:  ^t  dass  cHe  lei  mittleren  weissen  Schichten  häufig  die 
Augen  hat,  wenn  ci  "  «  •  .       einzigen  zusanimenfliessen  und  dass 

Serinne'ef  ScMchten  nur  eine  einzige  darsteUen.  Der  aus  dieser  Veremignng 
rtstaXnen inneren  Schichte  ertheüt  C.  Krause,  der  übrigens  Baillarger  folgt, 
flpii  Namen  einer  Substardia  flava  s.  suhalUda.  »    „j-  t 

E^Tst  offenbar  die  nändiche  Schichte,  welche  Kölliker  (mikroskop  Anat.  I, 
474)  a  s  ilere  gelbröthliche  beze  an  die  sich  nach  aussen  zunächst  eme 

girnnd  zl  äusserst  eine  schmale  weisse  Schichte  anschliesse.  Abe.  auch  er 
mach!  die  Concession ,  dass  sich  gewöhnUch  an  der  äusseren  Grenze,  h.er  und  da 
Ich  im  Inneren  der  gelbröthhchen  Schichte  ein  hellerer,  mehr  oder  minder  weis- 
ser St^if7n  finde ,  so  dass  die  Zahl  der  Schichten  sich  auf  sechs  erhöh  •  Seine 
SbUduien  zefgek  deren  nur  vier  und  die  Fig.  1  der  vierten  Tafel  la-  keinen 
^feifel,'dass  dtes  Büd  vierschichtiger  -^^^^-^^fl'"^"^.^'^^^^^^ 
Eandwülsten  des  Hinterlappens  entworfen  ist,  welches  hier        ^  Jf^^  ^^^^  ^ 

übertrafen  worden.  Als  Grund  der  beständigen,  ivie  der  unbeständigen  weissen 
sSifen  betilhtet  Kölliker  die  Anhäufung  markhaltiger  Easern  clie  sich  in  allen 
rieUen  der  Emdensubstanz  von  den  radiär  verlaufenden  Nervenbündel  abzweigen 
und  die  graue  Substanz  nach  allen  Eichtungen,  besonders  aber  parallel  der  Ober- 
fläche durchziehen  sollen. 

Stephani  (Beitr.  zur  Histologie  der  Einde  des  grossen  Gehirns,  Dorp.  1860) 
konnte  beim  Hunde  die  von  Kölliker  für  den  Menschen  angegebenen  sechs 
Schichten  sowie  die  Art  ihres  Zustandekommens  bestätigen,  lugt  aber  lunzu,  dass 
afden  bei  wlitem  meisten  Schnitten,  mochten  sie  gefäi;bt  oder  ungefärbt  sem, 
nicht  einmal  di-ei  Lagen  der  Einde  mit  Sicherhei^t  unterschieden  werden  konnten. 
Zu  denen,  welche  die  weissen,  die  graue  Sclnchte  unterbrechenden  Streifen  fui 
flächenhaft  ausgebreitete  Nervenfasern  halten,  gehören  noch  Eemak  Mall.  Arch. 
1841  S  506)  und  Luys  (rech,  sur  le  syst,  nerveux  p.  162),  doch  zahlt  auch  Ee- 
mak ohne  der  Besonderheiten  des  Hinterlappens  zu  gedenken,  m  der  Eegel  nur 
vier  Schichten,  eine  oberflächliche  weisse,  eine  graue,  nochmals  eine  weisse  und  graue 
(..elatinöse)  von  denen  die  äussere  graue  an  manchen,  dem  Ba  ken  benachbarten 
Windungen  durch  eine  weisse  Zwischensubstanz  abermals  getheüt  sei. 

Mit  Berlin 's  Dissertation  (Beitr.  zur  Structurlehre  der  Grosshirnwindungen. 
Erlanc^en  1858)  ändert  sich  zwar  nicht  die  Zählung,  aber  die  Auffassung  der 
Schichten.  Weder  der  Verlauf  der  Easern  noch  die  Anordnung  der  ZcUen  schei- 
nen Berlin  genügend,  um  die  drei  Mal  zwischen  hell  und  dunkel  wechselnde 
Farbe  zu  erkläi-en,  welche  feine  Dickendur ch schnitte  der  grauen  Emdenschichte 
des  Grosshii-ns  in  Carmm  annehmen.  Aber  auf  Grund  der  Erfahrung,  dass  Zellen 
sich  intensiver  färben,  als  Nervenfasern  und  InterceUularsubstanz  halt  er  es  für 
wahrscheinlich  und  meint  es  durch  die  mikroskopischen  Untersuchungen  bestätigt 
zu  finden,  dass  die  dunkleren  Schichten  reicher  an  Zellen  seien,  als  die  heUeren. 

Wenn  aber  bis  dahin  die  mikroskopische  Untersuchung  sich  die  Aufgabe  ge- 
stellt hatte,  die  dem  freien  Auge  sichtbare  Schichtung  zu  erldären  ,  so  schritt  sie 
ietzt  zu  einer  selbstständigen  Sonderung  der  Schichten,  mcht  oder  nur  nebenbei  be- 
kümmert um  das  Verhältniss  der  mikroskopisch  differenten  zu  den  mit  freiem 
Au<.e  unterschiedenen  Schichten.  In  diesem  Sinne  bearbeiteten  die  Grossliirnrinde 
Clarke  (Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  London.  1863,  June,  p.  716  und  Maudsley, 
treatise  of  the  physiol.  of  the  mmd  2.  edit.  1870),  Arndt  (Arch.  für  mikrosk. 
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Anat.  II,  441.  iV,  407),  Meynert  (der  Bau  der  Grossliiruriude.    Neuwied  uud  Lpz. 
1868)  und  Cleland  (Quarterly  Journ.  of  microscop.  science  n.  ser.  X,  127). 

Clarke  zählt  in  der  ersten  AhliaudJung  sieben,  in  der  zweiten  sechs  Schich- 
ten, die  zwar  an  den  Windungen  der  medialen  Pläche  des  Hinterlappens  schärfer 
gesondert,  mittelst  KalUösung  aber  auch  an  der  übrigen  Gehimoberfläche  kennt- 
lich und  je  nach  den  Regionen  verschieden  seien.  Das  Unterseheidende  findet  er 
bei  der  Einen  in  dem  Grade  der  Durchsichtigkeit,  bei  der  anderen  im  Faserver- 
lauf,  hier  in  der  relativen  Menge,  dort  in  derPorm  der  Zellen,  und  da  er  mit  der 
Bemerkung  schliesst,  dass  selbst  in  verschiedenen  TheUen  derselben  Windung 
Grösse  und  Anordnung  der  Zellen  variire,  so  glaube  ich ,  einer  ausführUchen  Mit- 
theilung seiner  Ansichten  überhoben  zu  sein  und  bemerke  nur,  dass  nach  seiner 
Schilderung  die  weissen  oder,  auf  hellem  Grunde,  dunklen  Schichten  nicht  gerade 
die  faserreichen  sind. 

Arndt  zählt  in  seiner  ersten  Abhandlung  fünf  und  allenfalls  sechs  Schich- 
ten auf,  die  äusserste  netzförmig  faserig,  die  zweite  femkörnig  mit  spärlichen 
Kernen,  die  dritte  reich  an  grösseren  Kernen,  die  sich  bei  stärkerer  Vergrösserung 
als  ästige  ZeUen  erweisen;  in  der  vierten  zeigen  sich  schon  bei  mässiger  Vergrös- 
serung neben  spärlichen  Kernen  kleine  pyramidenförmige  Zellen,  in  der  fünften 
sind  diese  Zellen  minder  zahlreich,  aber  grösser  und  als  sechste  Schichte  liesse 
sich  der  unterste  Theü  der  fünften  betrachten ,  in  welchem  die  ZeUen  vneäev  klei- 
ner werden.  Die  beiden  äussersten  Schichten  identificirt  Arndt  mit  Kölliker's 
weisser,  die  beiden  folgenden  mit  dessen  rem  grauer,  die  innersten  nüt  dessen 
gelbröthlicher  Schichte,  an  deren  peripherischer  Grenze  er  auch  den  weissen  Ker- 
venfaserzug  constatirt ,  der  bei  stärkerer  EntAvickelung  makroskopisch  sichtbar 
werde. 

Meynert  unterscheidet  einen  fünf-  und  einen  achtschichtigen  Typus,  von  de- 
nen der  erste  der  für  das  freie  Auge  zweischichtigen  ,   d.  h.  abgesehen  von  dem 
äusseren  weissen  Saum  gleichförmigen  Binde  des  grössten  Theils  der  Wmdungen 
entspreche,  während  der  achtschichtige,  für  das  freie  Auge  vierschichtige  Typus 
den  complicirteren  Windungen  des  Hinterlappens  angehöre.    Von  den  Nervenzellen 
aUein    die  die  Pigmentträger  imd  das  Opake  in  der  Rindenorganisation  sind,  lei- 
tet Meynert  die  Unterschiede  der  Färbung  und  Durchsichtigkeit  der  Schichten 
her.    In  der  äussersten  Schichte  (des  fünfschichtigeu  Typus)  sind  die  Zellen  spär- 
lich- in  der  zweiten  kommen  zahlreiche  und  kleine,  m  der  di-itten  mehr  zerstreute, 
grosse  PvramidenzeUen  (Ammonshornformation)  vor;  die  vierte  Schichte  enthalt 
wieder  dichter  gedrängte,  aber  unregelmässige  ZeUenformen  und  die  fünfte  spindel- 
förmige, grosse,  mit  der  längeren  Axe  parallel  der  Oberfläche  gesteUte  Zellen  (A  or- 
mauerformation).    In  dem  achtschichtigen  Typus  sind  die  vier  äusseren  Schichten 
des  fünfschichtigen  in  di-ei  zusammengezogen,  die  achte  entspricht  der  iuntten  acs 
fünfschichtigen  und  in  der  vierten  bis  siebenten  alternirt  zweimal  je  eine  aussei _e, 
leere  nur  von  einzelnen  grossen  Pyi-amidenzelleu  eingenommene  Schichte  mit  je 
einer  Schichte  von  Körnern  uud  kleineren  PvramidenzeUen.    Züge  flachenhattei 
Fasern  sind  Meynert  in  der  Rinde  der  Windungen  nirgends  begegnet  und  so 
führt  er  den  intermediären  Streifen  des  Hinterlappens  auf  die  beiden  leeren  zelien- 
tmd  pigmentarmen  Zonen  zurück,  die  wegen  der  Schmalheit  der  zwischen  ümeu 
gelegenen  Körnerschichte  zu  einer  weissen  Linie  zusammenfliessen       ^n  JJei 
Deutung  und  Beschreibung  dieser  Schichten  hält  Arndt  in  seiner  zweiten  Abhandlung 
entgegen,  dass  die  kleineren  Zellen  oder  Körner  niemals  scharf  S<^^<^^''^'^^l:  l''l^l\^ 
in  grösserer  oder  geringerer  Zahl  durch  alle  Schichten  zerstreut  seien,  «^  ■ 

ner  '  fSnfschichtfgen  ^Typus  betrifft,  so  erkennt  Arndt  die  ^^X!^^^^^- 
Meynert's  vierter  und  fünfter  Schichte  an,  die  er  mit  de'n  mUtle  en  und  unte 
ren  ^heil  von  Meynerfs  dritter  Schichte  in  seine  fünfte  früher  '^jf^; 
Und  rir  bei  dei-  Trennung  der  äusseren  weissen  Schichte  ^^J^^^^^^^ 
und  eine  rein  protoplasmatische,  beharrt,  so  würden  nach  ^'^l^^'^^^;^. 
in  den  gewölinüchen  Randwülsten  7  bis  8  Schichten  grauer  Substanz  zu  .eizo.icli 

nen  sein.  Tr-  iii 

Zu  einer  einfachen  EintheDung  lenkt  Cleland  wieder  ein  mdem  er  an  KoU  - 
ker '  8  Beschreibung  erinnert  und  den  Accent  auf  die  beiden  hellen  Bander  legt,  welche 
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dessen  Existenz  auf  aeiiUotiennun.^e^^^^  ,vie  Clelaud  es  nennt,  primäre, 

der  Markierte  ^«-^^^^^ -^f::,^?!,^:^  '  ^  als  eine  Anhänfung  von  Nerven- 
helle Band  ist  aboi  ^^'^^j^  «^^'^^  Me  vnert  mit  dem  er  übereinzustimmen  meint, 
lasern;  im  geraden  ^^'f']^'',^''^,^^^.'^^^^  Bandes  von  einer  körnerreichen 
leitet  er  die  ~«  ^^^'^^-^ /^'^^.P"™^.3i^^^^^^^  Nervenfasern  finden  soll.  Die 
Scliichte  ab,  die  sich  --J^^;^^  f^^^l  einschiebt,  findet  er  nicht  so 

Schichten,  zwischen  '^^^^^^  f^^^j^^  .^^g^^^^^     Unterscheidung  in  eine  graue  und 
verschieden,  um  die  von  Ko  likei^m^^^^^^  ^^^^ 

'SS^J'SZ^,        aic,       mir  Mr  die 

fvh  rns  larLtet     So  zei-^ten  mir  beispielsweise  di-ei  Eandwülste  von  der  Oberflache 
^  Z^^J^t^  Schafsgehirns  in  der  Eichtung  von  aussen  nach  m^^^^^ 
Mg  nde  Succession  der  Schichten.    Der  erste  Durchschnitt  «^"l^-^^^^^^^^^ 
(bet  auffallendem  Lichte  weissen),  dann  einen  breiten  ^^«"«^^  (^«^V  ifrSen 
^anen^  Streifen  dann  wieder  einen  breiten  dunklen,   einen  schmalen  hellen  und 
f^nt-eSei^^TimSen  Im  anderen  Durchschnitt  folgte  auf  ™ ---- 

Te  L  heuen,  nach  innen  allmälig  sich  verdunkelnden  Streifen  -n  scWe^  ganz 
durchsichtiger  dann  ein  breiter  heller  Streifen;  ^vieder  em  ^"-^^^^^^^^^^^^ 
breiter  heller,  ein  schmaler  dunkler  und  ein  schmaler  heller  f  ^'^^         ^^^^  „^^^^^'f^^. 
Durchschnitt  war  die  grössere  äussere  Hälfte  heU,  von  zwei  dunklen  Streifen  ein 
gef!;^   dann  kamen  drei  Streifen  von  gleicher  ^-te ,  ein  dunk^™chen 
heUen     Es  ist  nicht  wahrscheinÜch ,  dass  ein  so  unbeständiges  Merkmal  dei  Aus 
druck 'emes  physiologisch  bedeutenden  histologischen  Verhältmsses  sei. 

Die  Nervenbündel,  welche  in  die  graue  Einde  des  Gyrus  fornicatus  Gyrusforni- 
ausstraUen,  sind  directe  Fortsetzungen  der  transversalen  Fasern  des  Mark- 
kerns derHemispliäre  und  durchsetzen  die  longitudinale  Faserung  des  Gyrus, 
indem  sie  sich  rechtwinklig  mit  derselben  kreuzen.    An  der  Steüe,  wo  der 
Gyrus  fornicatus  sich  um  dasSplenium  des  Balkens  abwärts  windet  und  den 
Namen  Gyrus  hippocampi  erhält,  bedeckt  sich  die  Oberfläche  desselben  mit 
der  weissen  Substanz,  deren  ich  oben  (S.  165)  gedachte.    Es  ist  eine  0,5  Mm,  • 
mächti-e  Schichte  longitudinaler  Fasern,  welche  sich  gegen  die  vordere 
Spitze  dieses  Randwulstes  allmälig  verdünnt.   Die  eigenthümhche  Zeichnung 
dieser  Spitze,  die  Substantia  reticularis  alba  (S.166),  rührt  aber  nicht  von  subst.  retic 
der  Vertheilung  dieser  longitudinalen  Fasern  und  auch  nicht  davon  her, 
dass  die  senkrecht  zur  Oberfläche  aufsteigenden  Faserbündel  dieselbe  stellen- 
weise erreichen,  stellenweise  schon  früher  sich  verlieren.    Em  mit  Kali  auf- 
gehellter, senkrecht  zur  Oberfläche  geführter  Durchschnitt  der  Substantia 
retic.  alba  zeigt,  dass  das  von  meist  stark  pigmentirten  Nervenzellen  einge- 
nommene Gebiet  der  Rinde  nicht  wie  sonst,  parallel  der  Oberfläche  abge- 
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grenzt  ist.  Der  äussere  Rand  dieses  Gebietes  ist  vielmehr  bogenförmig  aus- 
geschnitten und  die  Zellen  lassen  zunächst  der  Oberfläche  im  Durchschnitt 
halbkreisförmige,  im  Ganzen  also  kegelförmige  Räume  leer,  deren  ki-eisrunde 
Basen  den  hellen  Flecken  der  reticulären  Substanz  entsprechen,  indess  die 
netzförmigen  Zwischenräume  ihre  relativ  dunkle  Farbe  dem  Pigmente  der 
Nervenzellen  verdanken. 

Die  Einrollung  des  Randes  des  Gyrus  hippocampi  und  dessen  Verbin- 
dung mit  der  Fortsetzung  des  Grus  fornicis  habe  ich,  so  vreit  als  die  Verhält- 
nisse sich  dem  unbewaffneten  Auge  zu  erkennen  geben,  schon  früher  beschrie- 
ben. Die  Windung,  die  sich  lateralwärts  zurückschlägt  und  den  Eingang  in 
das  Unterhorn  begrenzt  (Fig.  205),  besteht  aus  einer  Lage  grauer  (*)  zwischen 
zweiLagen  weisser  Substanz.  Die  untere  weisse  Lage  (Fig.  206, 1)  ist  Foi-t- 
setzung  des  Tapetum,  die  obere  (6)  ist  die  am  Gyrus  hippocampi  neu  hinzu- 
getretene äussere  Faserschichte.  Die  graue  Lage  besteht  wesentlich  aus  pyra- 
^.  midenförmigen  Zellen,  deren 

^'       '  Spitzenfortsätze  vde  überall 

nach  aussen,  d.  h.  gegen  die 
obere  Faserschichte  gerichtet 
sind.    Die  Zellen  (3)  liegen 
in  zahlreichen  Reihen  über- 
einander, am  dichtesten  ge-| 
drängt  in  der  Nähe  der  un- 
teren weissen   Schichte,  in 
den  folgenden  Reihen  allmä- 
lig  mehr  zerstreut  zwischen 
den  parallelen  hellen  Fasern, 
in   welche    die  Spitzenfort- 
sätze der  tieferen  Zellen  aus- 
laufen. Die  äussere  Hälfte  der 
grauen  Lage  (4)  enthält  keine 
Zellen  mehr,  sondern  nm-  die 
hellen   Fasern  Zwischen 
der  untersten  Zellenreihe  und 
der  inneren  Faserschichte,  die 
in  diesem  Theil   des  Gyrus 
einen  longitudinalen  Verlauf 
hat,  liegt  eine  schmale  Schichte  feinkörniger  Substanz  (2)2);  auf  die  von 
den  Pyramidenzellen  ausgehende  Faserschichte,  zwischen  ihr  und  der  äus- 
seren, ebenfalls  longitudinalfaserigen  weissen  Lage  folgt  abermals  eine  fein- 
körnige Schichte  und  von  ihr  eingeschlossen  auf  einer  kurzen  Strecke,  näm- 
lich vom  Rande  des  Gyrus  bis  zu  dessen  erster  Umbeugung  ein  Streifen 
netzförmigen  engmaschigen,    sehr   gefässreichen  Gewebes  (5).  Dasselbe 
gleicht  dem  netzförmigen  Bindegewebe,  welches  die  äusserste  Schichte  der 
gewöhnlichen  RandwiÜste  bildet,  und  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  äus- 


Frontalschnitt  des  Gyrus  hippocampi  [Gh)  ,  hintere 
Schnittfläche.    Fi  Fimbria.    Fd  Fascia  dentata. 
VI'"  Hinteres  Horn  des  Seitenventrikels. 


3)  Sie  bilden  das  Slratmn  str!at,m  Kupffer's  (De  cornus  nmnionis  textura  disquisitio- 
nes  praecipue  in  cuniculis  institutae.  Dorpat  1859).    ^)  Stratum  moleculare  primum  Ivupffer.. 
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i-e  Faserschiclite,  die  an  den  anderen  Theilen  des  Gyrus  hippocampi  die 
tzförmi-^e  Substanz  verdrängt  hat,  sich  an  dieser  Stelle  über  derselben 


sere 
ue 

ausgebreitet  habe. 

Bei  der  Umbeiigiing  des  Gyrus  hippocampi,  welche  ihre  Conve^ität  dem 


Frontal  schnitt  des  Gyrus  hippoc.  (Gh),  wie  in  Fig.  205.     Aus  einem  ICali-  und  Carmin- 
präparat  combinirt.    Fi  Fimbria.    Fd  Fascia  dentata. 

Ventrikel  Zuwendet  und  in  ihre  Aushöhlung  die  Fascia  dentata  aufnimmt, 
kehrt  sich  die  relative  Lage  der  weissen  Schichten  um:  Die  ursprünglich 
untere  Schichte  wird  zur  oberen,  die  vom  Splenium  des  Balkens  an  neuhin- 
zugekommene äussere  Schichte  wird  zur  unteren;  die  pyramidenförmigen 
Zellen  senden  also  ihre  Ausläufer  abwilrts,  zugleich  aber  nimmt  die  Mächtig- 
keit der  intermediären  grauen  Schichte  ab  und  sie  füllt  sich  so  vollständig 
mit  Zellen ,  dass  nur  je  ein  schmaler  Streif  feinkörniger  Substanz  zunächst 
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den  beiden  weissen  Schichten  übrig  bleibt  und  die  radiilrstreifige  Zone  der 
Spitzenfortsätze  schwindet.  Endlich  wandelt  sich  in  den  weissen  Schichten, 
wie  sie  sich  der  Fimbria  nähern ,  der  Lauf  der  Fasern ,  der  bis  dahin  der 
Krümmung  des  eingerollten  Gyrus  concentrisch  Avar,  in  einen  der  Faserung 
der  Fimbria  parallelen  sagittalen  um  und  bekleidet  sich  die  nunmehr  obere 
freie  Faserschichte  wieder  mit  einer  feinkörnigen  Rinde  (8),  die  ihre  grösste 
Mächtigkeit,  0,12  Mm.,  in  dem  Winkel  erreicht,  den  der  angewachsene  Rand 
der  Fimbria  mit  dem  Randwulste  bildet. 


Fascia  den- 
tata. 


Fig.  207. 


Sagittalschnitt  durcli  das  Splenium  des  C.  callosuni 
(Cd)  und  den  Anfang  der  Fascia  dentata  (Fd) 
der  rechten  Hemisphäre.  (3/ Gyrus  fornicat.  Gh 
Gyi-us  hippocampi.    Crf  Crus  fornicis.    Fi  Fimbria. 


Fig.  208. 


Die  in  der  medianwärts  of- 
fenen Rinne  des  Hippocampus 
enthaltene  Fascia  dentata  ist  ein 
Randwulst  eigenthümlicher  Art, 
der  vom   Gyriis  fornicatus  be- 
deckt  auf  der  Oberfläche  des 
Balkens  seinen  Ursprung  nimmt. 
Er  beginnt  als  ein  plattes  Längs- 
faserbündel  von  0,25  Mm.  Mäch- 
tigkeit, wird  aber  schon  an  der 
unteren  Fläche  des  Splenium  zu 
einem  1  Mm.  hohen  Wulst,  der 
von  hinten  nach  vorn  langsam 
ansteigt,  um  sich  am  vorderen 
Rande  rasch   abzusenken  (Fig. 
207.  208).    Die  Volumzunahme 
ist  bedingt  durch  graue  Sub- 
stanz, welche  sich  zwischen  jene 
longitudinalen  Fasern  und  die 
transversalen  Fasern   des  Bal- 
kens eindrängt,  die  ersteren  ab- 
hebt,   ausbreitet    und  endlich 
durchbricht,  so  dass  sie  auf  der 
Höhe  des  Wulstes  sich  verlieren. 
Die  graue  Substanz  enthält  in 


\ 

Fd 


Detail  zu  Fig.  182,  den  Durchsclinitt  des  Anfangs 

präparat. 


der  Fascia  dentata  darstellend.  C-arniiii- 
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feinkörniger  Masse  ein  Lager  von  Zellen,  die  in  der  Tiefe  längs  der  Ober- 
fläche des  Balkens  zahlreich,  spindelförmig  imd  in  der  Richtung  der  Fase- 
rung des  Wulstes  verlängert,  weiter  nach  aussen  mehr  zerstreut,  sternför- 
mig" und  überall  mit  fadenförmigen  Fortsätzen  versehen  sind.  Nahe  dei- 
Oberfläche  und  parallel  derselben  erscheint  am  hinteren  sanfteren  Abhangs 
des  Wiüstes  auf  Frontalschnitten  ein  duuldes  Band  (Fig.  208*),  der  Durch- 
schnitt einer  dünnen  Platte ,  in  welcher  dicht  gedrängt  mehrere  Eeihen  von 
Zellen  liegen,  deren  Durchmesser,  0,012  Mm.,  den  Durchmesser  der  Kerne  der 
grösseren  Nervenzellen  kaum  erreicht.  Sie  sind  körnig,  kugelig  oder  eckig, 
vom  Kern  fast  vollkommen  ausgefüllt ,  in  sehr  feine  Fäden  nach  verschiede- 
nen Richtungen  verlängert. 

Im  weiteren  Verlaufe  vergrössert  sich  die  Fascia  dentata  und  tritt,  im- 
mer noch  an  der  unteren  Fläche  des  Balkens  anliegend  (vgl.  Fig.  87),  mit 
dem  Gyrus  hippocampi  in  Verbindung.  Die  pyramidenförmigen  Zellen  des 
letzteren  reihen  sich  unmittelbar  an  das  Lager  spindel-  und  sternförmiger 
ZeUen  der  Fascia  dentata  an  und  die  weisse  Decke  des  Gyrus  hippocampi 
dringt  aufwärts  gegen  den  Balken  vor,  ohne  ihn  zu  erreichen.  An  die 
kleinzellige  Platte ,  welche,  öfters  mit  einer  mittleren  Unterbrechung ,  dem 
Rande  der  Fascia  dentata  entlang  läuft,  schliesst  sich  nach  innen  eine  zweite 
an ,  die  mit  dem  .unteren  Räude  der  ersteren  in  einem  spitzen  Winkel  sich 
vereinigt,  so  dass  beide  auf  dem  Frontalschnitt  der  Fascia  dentata  einen 
schnabelförmigen  nach  oben  offenen  Streifen  bilden.  In  den  von  diesem 
Streifen  umfassten  Raum  setzt  sich  die  an  der  unteren  Fläche  des  Balkens 
gelegene  Zellengruppe  fort,  die  andererseits,  wie  erwähnt,  mit  den  Pyrami- 
denzellen des  Gyrus  hippocampi  zusammenhängt. 

Das  verhältnissmässig  einfache  Bild  dieses  Durchschnitts  liefert  den 
Schlüssel  zu  dem  complicirteren  Bau,  welchen  der  llippocampus  weiter  unten, 
nach  Vereinigung  der  Fascia  dentata  mit  der  Fimbria  darbietet.   Die  Fascia 
dentata  (Fig.  206  Fd)  hat  sich  besonders  im  transversalen  Durchmesser  vergrös- 
sert und  ist  zwischen  Fimbria  und  Gyrus  hippocampi  tief  eingeschoben,  von 
beiden  durch  enge  Spalten  getrennt,  welche  zahlreiche  Blutgefässe  zum  Ein- 
tritt in  die  Substanz  des  Hippocampus  benutzen.    Zwischen  beiden  Spalten 
liegt  die  Fascia  dentata  mit  einer  glatten  oder  gekerbten  Oberfläche  frei ; 
dm-ch  den  dieser  Oberfläche  gegenüberliegenden  und  den  unteren  Rand  ist 
sie  mit  dem  Gyrus  hippocampi  verwachsen.    Die  weisse  Rindenschichte  des 
letzteren  endet  lateralwärts  umgebogen  mit  einer  stumpfen  Kante  (Fig.  206  **), 
über  welche  die  zu  einem  schmalen  Bande  zusammengedrängten  Pyramiden- 
zellen des  Gyrus  hippocampi  sich  abwärts  schlagen,  um  sich,  wie  durch  ein 
offenes  Thor ,  in  den  weiten  Raum  zu  begeben ,  den  die  kleinzellige  Platte 
(*)  einfasst,  und  in  demselben  zu  zerstreuen.    Die  kleinzellige  Platte  hat 
an  Mächtigkeit  zugenommen ,  die  Zellen  stehen  an  den  breiteren  Stellen  zu 
10  bis  15,  an  den  schmaleren,  gegen  die  Oeffnung  hin,  immer  noch  zu 
sechs  hintereinander,  die  stärksten  und  deutlichsten  Fortsätze  nach  aussen 
wendend.    Der  Streifen,  als  welcher  der  Durchschnitt  dieser  Platte  auf  dem 
Frontalschnitt  erscheint,  folgt  im  Allgemeinen,  abgesehen  von  der  erwähn- 
ten Oeffnung,  durch  welche  die  Pyramidenzellen  ihren  Einzug  halten,  dem 
äusseren  Contur  der  Fascia  dentata,  zieht  sich  aber  öfters  an  den  Winkeln 
in  längere  Spitzen  aus  und  zeigt  Biegungen  und  selbst  Knickungen,  welche 


Hippocam- 
jms. 
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an  den  Olivenkern  und  das  C.  dentatnm  des  Kleinhirns  erinnern.  An  der 
unteren  Seite  endlicli,  an  welcher  die  Fascia  dentata  mit  dem  Gyrus  hippo- 
campi  verwachsen  scheint,  zeigt  sich,  so  weit  der  letztere  von  dem  eben  er- 
wähnten netzförmigen  Gewebe  unterbrochen  ist,  dasselbe  Gewebe  i)  zwischen 
der  Faserschichte  des  Gyrus  hippocampi  iind  der  kleinzelligen  Platte  (7)  und 
auch  hier  kann  die  bindegewebige  Natur  desselben  nicht  zweifelhaft  sein, 
da  man  häufig  die  Bälkchen  des  Netzes  in  Verbindung  mit  Blutgefässen 

sieht  (Fig.  209).  . 

Bezüglich  der  grauen  Masse  in  dem  wellenförmig  gebogenen,  die  lUaue 
„.  repräsentirenden  Schenkel 

Fig-.  209.  .  1-1 

des  Hippocampus  sprach  ich 

(S.  171)  dieVermuthung  aus, 
dass  sie  eine  Ausbreitung  der 
Fascia  dentata  sei.    Das  mi- 
kroskopische Bild  des  Fron- 
talschnitts der  Klaue  an  ihrer' 
Wurzel  rechtfertigt  diese  Ver- 
muthung.   Der  charakteristi- 
sche Körnerstreif  setzt  sie 
aus  der  allmälig  kleiner  ge 
wordenen  Fascia  dentata  inl 
die  wellige  Platte  fort,  zu-] 
weilen  in  sanften,  in  der  Ee- 
ael  aber  in   steilen  Krüm- 
mungen  oder  Zacken,  deren 
aufwärts  und  zugleich  etwas 
seitwärts  gerichtete  Scheitel 
Die  abwärts  offenen  Winkel 


Detail  zu  Fig 


abgerundet  oder  abgeplattet  sind  (Fig.  210).  -  ,  •  ,„ff.,l 

de?  Körnerstreifs  füUt  bis  zum  Rande  eine  Substanz  aus,  ^l'^^!'^;^^^  :^;^^^: 
lendem  Lichte  weisser,   bei  durchfallendem   Lichte  dunkler  a  s  de, 

obere  Theil  der  wellenförmigen  Platte,  und  von  feinen  Fasern  d-chzogen 
Wd,  die  am  unteren  Rande  der  Platte  am  dichtesten  sind  und  m  den 
Winkel  den  der  Körnerstreif  einschliesst ,  radienförmig  ausstrahlen  Z^i- 
Iwen  Fasern  zerstreut  liegen  spindelförmige,  mit  der  längeren  Axe  dem 

'^^TlSr  En"^erhalb  des  Körnerstrei.  verläuft  den  Windun- 
gen dtselbfn  genau  folgernd  eine  weisse ,  an  dem  aufgehell^  P^-apa-t  ; 
Lffallendem  Lichte  dunkle  Linie  (4);  sie  ist  schon  mit  ^.^'^^^^fj^l 
nehmbar  und  erweist  sich  unter  dem  Milci-oskop  ^'.^  .^Z^fe^^ 
durchschnittener  Nervenfaserbündel.    Den  Raum  f-^^^^/  ^^^^f " 


bricht  die  Platte  leicht  der  Quere  nach  durch  und  so  -'f '>  "j"^  ^'"^ 
chiv  1838,  S.  446)  beschriebenen  ineinandergreifenden  Zackenlager. 
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Zellen  von  mittlerer  Grösse  und  unregelmässiger  Gestalt,  die  in  der  dunk- 
leren Scliichte  nur  gedrängter  liegen,  als  in  der  hellen,  und  am  dichtesten 

Fig.  210. 


Frontalschnitt  der  Klaue  des  Hippocampus,  aus  dem  linken  Ventrikel,  hintere  Schnittfläche. 

Kalipräparat. 

an  der  Grenze  der  dunklereu  gegen  die  hellere  Schichte  gehäuft  sind.  Die 
mächtige  Schichte  (2)  zwischen  der  Zickzacklinie  der  schräg  durchschnitte- 
nen Ne'rvenfaserbündel  (4)  und  der  oberflächlichen  Nervenfaserschichte  er- 
weist sich  als  Fortsetzung  der  regelmässigen  Kindenzellenschichte  (Fig.  206, 
2  3  4)  durch  die  Pyramidenform  der  mit  der  Spitze  abwärts  gerichteten 
Zellen  und  dui-ch  ihre  von  der  Pigmentirung   dieser  Zellen  herrührende 
gelbe  Farbe.    Oefters  lassen  die  Zellen  den  untersten  Theil  dieser  Schichte 
frei,  der  sich  dann  als  ein  helleres  Band  markirt.    An  der  oberflächlichen 
Nerveufaserschichte  (Fig.  210,  6)  lassen  sich  abermals  zwei  Unterabtheilun- 
gen  scheiden,  eine  äusserste  rein  longitudinale,  deren  Bündel  der  Frontal- 
schnitt  genau  querdurchschnitten  zeigt,  und  eine  innere,  deren  Fasern  mehr 
schräg  und  zum  Theil  radiär  nach  innen  verlaufen ,  so  dass  sie ,  altemi- 
rend°mit  den  vom  unteren  Bande  der  Platte  aufsteigenden  Fasern  in  die 
aufwärts  offenen  Winkel  des  Körnerbandes  und  der  darüberliegenden  Schich- 
ten vordringen. 

Die  oberflächliche  Nervenfaserschichte  deckt  ein  hellerer  Streifen  netz- 
förmigen Bindegewebes  von  verschiedener,  meist  geringer  Mächtigkeit. 

Weiter  nach  vorn  zieht  sich  der  Körnerstreif  aus  der  Klaue  zurück  und 
schliesst  sich  zu  einer  Ellipse  (Fig.  211*  a.  f.  S.),  die  in  jedem  folgenden 
Frontalschnitt  kleiner  wird  und  sich  bald  vollständig  verhert.  Zugleich 
nähert  sich  die  Ecihe  schräger  Nervenbündeldurchschnitte  (4)  dem  unteren 
Rande  der  wellenförmigen  Platte  und  wenn  sie  ihn  erreicht  hat,  so  besteht 
diese  Platte  einfach  aus  einer  mächtigen  Schichte  grauer  Substanz  mit  pyra- 
midenförmigen abwärts  zugespitzten  Zellen  zwischen  zwei  Nervenfaserschich- 
teu ,  welche  alteruirend  von  oben  nach  unten  her  in  die  graue  Masse  vor- 


2gG  Gehirn. 

dringen.  Die  Krümmungen  der  letzteren  werden  dadurch  fast  zickzack- 
förmig  und  heträchtlich  steiler  als  die  Wellenhicgungen  der  Oberfläche  der 
Platte,  denen  sie  übrigens  entsprechen. 

Fig.  211. 


Frontalsclinitt  der  Klaue  des  Hippocampus  näher  der  Spit; 


Amygdala. 


Tub.  olfact. 


In  der  Amygdala  wechseln  verticale  weisse  Streifen  von  etwa  0,3  Mm. 
Breite  mit  etwas  breiteren  grauen  Streifen  ab.  Die  weissen  bestehen  aus 
feinen,  reichlich  von  Körnerreihen  durchzogenen  Nervenbündeln;  die  bub- 
stanz der  grauen  gleicht  der  Substanz  des  Streifenhügels  und  Linsenkeras: 
sie  enthält  rimdliche  Lücken  mit  Körnern,  Kernen  und  kleinen  ZeUeu,  aber 
auch  vereinzelte  sternförmige  Zellen  der  grösseren  Art.  _ 

An  die  Eandwülste  des  Grosshirns  reihen  wir  das  Tuber  olfactorium. 
Es  ist  eine  transversale  vor  der  Substantia  perforata  antica  ^oi-überziehende 
Windung,  deren  Markleiste  mit  der  weissen  Bodencomraissur  (l^ig.  ÖO.  ^-t 
Cba)  identisch  ist  und  mit  dem  Schnabel  des  Balkens  zusammenhängt,  de- 
ren Eindensubstanz  mit  dem  Claustrum  in  Verbindung  steht,  übrigens  aber 
Nervenbündel  und  pyi-amidenförmige  Zellen  in  ähnlicher  Anordnung  zeigt, 
wie  die  übrigen  Randwülste  des  Vorderlappens. 

Was  das  Tuber  olfactorium  auszeichnet,  ist  erstlich  die  Grosse  und  Gedi  angt- 
heit  der  PyramidenzeUen  und  deren  eigenthümliche  Richtung;  m  dem  hin- 
teren Abhang  der  Windung  neigen  sie  sich  nämlich  mit  ihren  Spit-n  und 
Spitzenfortsätzen  dem  Ursprünge  des  N.  oKactonus  -i  ^f  ^^^^JZ 
gemäss  mit  dem  längsten  Durchmesser  eine  der  Oberflache        Wun  P 
fallele  Lage  an.    Eigenthümlich  ist  sodann   dem  T^ber  olfact.^^^^^^^^^ 
Uebergang  der  Markleiste  in  Blätter  und  Bündel,  die,  dem  ^^-f  ^uge  s^^ 
bar,  die  graue  Rinde  durchziehen  (Fig.  212)  und  sich  an  «J;;  «^-A-; 
uit  den  lateralen  und  medialen  Wurzeln  des  N.  olfactonus  (F  S-  ^09)  - 
einem  continuirlichen ,  die  graue  Substanz  des  Nerven  ^^^'^^^  ZXr 
landen  weissen  Ueberzug  sammeln.    Verfolgt         ^le  Wur  ein  dje  von  de 
medialen  und  lateralen  Seite  her  an  der  Oberflache  ^^^^^^  ^^^^^^^ 

gegen  den  Nerven  convergiren,  mittelst  successiver  sagittaler  Duichschnittc 
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Fig.  212. 


Sagittalschn.  der  Heraispliäre  durch  das  Tub.  olfact.  {Tho).  Ccl^  Schnabel  des  C.  callos. 
Cs  C.  striat.    Coa'  Coramiss.  ant.    Spa  Subst.  perfor.  aiit.    C6  a  Commiss.  baseos  alba. 

/'  Traot.  opt.     7  N.  olfact. 


Sagittalscbnitt  des  Tuber  olfactorium  durch  die  äussere  Wurzel  des  N.  olfact.  Kalipräparat. 
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zu  ihren  Ursprüngen,  so  siebt  man  sie  allmälig  an  Masse  abnehmen.  Ihr 
Durcbscbnitt  stellt  bald  eine  von  oben  her  plattgedrückte  Ellipse,  bald  ein 
schmales,  mit  der  Spitze  aufwärts  gerichtetes  Dreieck  dar  (Fig.  213  a.  v.  S.). 
Immer  stehen  sie  mit  der  weissen  Substanz  in  der  Tiefe  des  Wulstes  durch 
vereinzelte  Nervenbündel  in  Zusammenhang,  als  ob  sie  sich  allmälig  aus 
Bündeln,  die  von  der  weissen  Masse  abgezweigt  werden,  zusammensetzten. 


Ich  habe  zuletzt  über  die  Structur  von  zwei  Organen ,  Conarium  und 
Hypophyse,  zu  berichten ,  die  ihrer  Lage  und  ihres  Zusammenhangs  wegen 
als  Theile  des  Centrainervensystems  aufgefasst  werden  mussten,  denen  aber 
nach  ihrer  physiologischen  Bedeutung  ohne  Zweifel  eine  andere  Stelle  im 
System  gebührt,  wenn  man  diese  auch  einstweilen  näher  zu  bezeichnen 
nicht  vermag.  Darin  liegt  nur  ein  Grund  mehr,  sie  an  die  Blutgefässdrü- 
sen  anzureihen.  So  wenig  wie  die  Gebilde,  die  unter  diesem  Namen  zusam- 
mengestellt zu  werden  pflegen,  stimmen  Conarium  und  Hypophyse  im  Bau 
unter  sich  oder  mit  einem  der  genannten  Organe  vollkommen  überein;  doch 
ist  das  Conarium  den  Lymphdrüsen,  die  Hypophyse  den  Nebennieren  ähn- 
licher, als  irgend  einem  anderen  Organ.  Wie  sie  zui-  Verbindung  mit 
dem  Gehirn  kommen,  darüber  können  wir  Aiifschluss  nur  in  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  suchen  und  hinsichtlich  der  Hypophyse  glauben  wir  ihn  be- 
reits gefunden  zu  haben.  Jedenfalls  ist  die  Verbindung  nur  eine  äussei- 
Hche.  Die  nervösen  oder  nervenähnlichen  Stiele,  die  den  Zusammenhang 
vermitteln,  haben  keine  Beziehung  zu  den  eigenthümlichen  Elementen  der 
fraglichen  Körper. 

Conarium.  Was  zuuächst  die  Stiele  des  Conarium  (Fig.  70  Pen)  betrifft,  so  bilden 

sie,  von  beiden  Seiten  einander  entgegenkommend,  im  vorderen  Theil  oder 
richtiger  am  vorderen  Rande  des  Conarium  eine  Commissur,  die  sich  von 
der  hinteren  Commissur  des  Grosshirns  nur  durch  ihre  Hufeisenform  unter- 
scheidet. Mit  der  Convexität  des  bogenförmigen  Nervenfaserstrangs  ist  die 
vordere  Spitze  des  Conarium  verwachsen,  aber  keine  Faser  verlasst  den, 
Strang,  um  in  dies  Organ  einzutreten,  und  die  äusserst  spärlichen  Nerven- 
fasern, die  das  Paremchym 
Fig.  214.  desselben  durchziehen,  kom- 

men ihm  nur  mit  den  Blut- 
gefässen zu. 

Das  Paremchym  ist  von 
einer  faserigen  Hülle  um- 
schlossen und  durch  faserige 
Septa,  wie  die  Lymphdrüsen, 
mehr  oder  minder  vollstän- 
dig in  kugelige  Follikel  oder 
Acini  von  verschiedener 
Grösse  (zwischen  006  bis  03 
Millimeter  und  mehr  Durch- 
messer) abgetheilt.  Mehr 
Durchschnitt  aus  dem  gelrookneten  Conarium  des  Oehsen,  oder  minder  vollständig  nenne 
in  destillirlem  Wasser  aufgeweicht.  i^Jl  ^{q  Abtheilung,  indem  die 
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Fig.  215. 


Scheidewände  bald  ein  einfaches  Gerüste,  auf  Durchschnitten  ein  Netzwerk 
darstellen,  wie  dies  bei  Säugethiereu  der  Fall  zu  sein  pflegt  (Fig.  214),  bald 
aber  zusammengesetzt  sind  aus  den  besonderen  faserigen  Umhüllungen  der 
einander  benachbarten  Follikel  und  einer  weicheren  Zwischensubstanz,  m 
welcher  die  Blutgefässstämmchen  verlaufen.  So  beim  Menschen;  die  eigene 
FoUikelwand  hat  in  diesem  Fall,  eine  Mächtigkeit  von  0,01  bis  0,02  Mm. 

(Fig.  215).  '  .         •    j  j 

Das  Fasergewebe  der  äusseren  Hülle  des  Conanum  ist ,  wie  das  der 
Gefässhaut  der  Hirnoberfläche,  lockiges  Bindegewebe.    In  der  vorderen  Bucht 

der  Drüse  trägt  dasselbe  an 
seiner   freien  Fläche  ein, 
,;,  .  vielleicht  flimmerndes,  nie- 

•--'l^pl^i  driges  Cylinderepithelium ; 

nach  der  Tiefe  geht  es  in 
das  fein  netzförmige  Bin- 
degewebe über,  das  der 
congiobirten  Drüsensub- 
stanz eigen  ist.  Die  Schei- 
dewände der  Follikel  ent- 
halten ebenfalls  ächtes  Bin- 
degewebe, jedoch  reichlich 
versetzt  mit  spindelförmi- 
gen Zellen,  deren  längliche 
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Durchschnitt  des  Coiiarium  des  Menschen. 


Kerne  in  dichten  Zügen 
durch  Essigsäure  sichtbar 
gemacht  werden.  Die  Sub- 
stanz  der  Follikel  bilden 
Zellen  vom  Ansehen  der 
Lymphkörperchen ,  doch 
meist  etwas  grösser  bis  zu 
0,015  Mm.  Durchmesser 
und  von  minder  regelmäs- 
siger, mehr  eckiger  Gestalt  mit  kugeligen  Kernen. 

Die  Methode,  mittelst  deren  die  bindegewebige  Grundlage  der  congio- 
birten Drüsen  sich  so  leicht  und  vollständig  isolireu  lässt,  Behandlung  der 
Durchschnitte  mit  verdünnter  Kalilösung,  die  die  Körperchen  zerstört,  und 
Auswaschen  mit  Wasser,  welches  das  aufgehellte  Bindegewebe  wiederher- 
stellt, —  diese  Methode  giebt,  auf  das  Conarium  angewandt,  keine  so  ent- 
scheidenden Bilder.    Die  Körperchen  der  Follikel  werden  zwar  sehr  blass, 
:  schwinden  aber  nicht  vollständig  und  die  Bälkchen  bleiben  häufig  trotz  des 
Auswaschens  blass  und  verschwommen.    Sie  bestehen  also  nicht  aus  achtem 
•  oder  reifem  Bindegewebe,  sondern  gleichen  vielmehr  dem  von  W.  Müller') 
.  embryonal  genannten  Fasergewebe  der  Lymphbahnen  in  den  Lymphdrüsen. 

Das  Conarium  speciell  den  Lymiohdrüsen  an  die  Seite  zu  stellen,  dafür 
lässt  sich  noch  eine  andere  Erfahrung  geltend  machen :  die  Yerschiedenheit 
.  der  Durchschnitte,  je  nachdem  man  dieselben  einem  in  Alkohol  oder  Chrom- 


1)  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XX,  119. 
Henle,  Anatomie.   Bd.  III.  Abthl.  2. 
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säure  oder  durch  Trocknen   gehärteten  Präparat  entnimmt.    Die  Räume, 
welche  an  Durchschnitten  der  ersten  Art  mit  den  erwähnten  Zellen  erfüllt 
sind ,  können  an  Durchschnitten  aus  einem  getrockneten  Stück  der  näm- 
lichen Drüse,  wenn  dieselhen  in  Wasser  wieder  aufgeweicht  werden,  völlig 
leer  erscheinen,  zum  Beweis,  dass  der  zellige  Inhalt  flüssig  und  während 
des  Eintrockuens  ausgeflossen  war.     Vorzugsweise  an  dem  Conarium  des 
Ochsen  trat  der  Gegensatz  der  in  Alhohol  gehärteten  und  der  getrockneten 
Substanz  scharf  hervor;  die  getrocknete  machte  schon  heim  Durchschneiden 
den  Eindruck  eines  porösen,  dem  HoUundermark  vergleichbaren  Gewebes. 
Aber  auch  an  menschlichen  Conarien  jeden  Alters  habe  ich  öfters,  unter 
gleichen  Umständen,  statt  der  foUiculären  Drüsensubstauz  ein  Balkennetz 
mit  leeren  Maschen  gefunden.    Häufiger  enthalten  die  Maschen  anstatt  der 
Zellen  oder  in  einem  von  den  Zellen  umgebenen  Hohlraum  die   unter  dem 
Namen  des  Hirnsands,  Äccrvulus,  bekannten  Concremente  (Fig.  215*).  Es 
sind  maulbeerförmige ,  concentrisch  geschichtete  Körper,  welche  klein  im  In- 
neren der  Follikel  entstehen  nnd,  ohne  Zweifel  durch  Apposition  wachsend, 
im  günstigsten  Fall  die  Grösse  des  Follikels  erreichen,  zuweilen  auch  durch 
Schwinden    der   Scheidewände    zu    mehreren  aneinanderstossen   und  ver- 
schmelzen.   Sie  bestehen  hauptsächlich  aus  phosphorsaurem  Kalk  mit  einer 
Beimischung  von  kohlensaurem  Kalk  und  von  organischer  Materie,  die  wohl 
nicht  als  gestaltgebend,  sondern  nur  als  infiltrirt  zu  betrachten  ist.  Den 
Kern  der  Concremente  mögen,  wie  in  anderen  Körpern  der  gleichen  Kate- 
gorie, Blut-  oder  Faserstoffgerinnsel,  Myelinklümpchen  (die  sogenannten 
Corpusciila  amylacea)  oder  abgestorbene  Zellen  bilden. 

Genaueres  über  die  chemische  Zusammensetzucg  dos  Hirnsandes  findet  sich 
hei  Harless,  Müll.  Arch.  1845.  S.  354.  Arlidge,  medico-chirurg.  review.  1854. 
Oct  p  470.  Faivre,  Ann.  des  sc.  natureUes,  4.  ser.  VH,  52.  Haeckel,  Archiv 
für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XYI,  259.  Dass  die  Concremente,  so  gewöhnUch 
sie  sind,  doch  nicht  zu  den  typischen  BestandtheUen  des  Conariiun  gehören,  dar- 
über besteht  keine  Meinungsverschiedenheit  mehr-,  üebrigeus  tode  ich  iu  den  An- 
gaben über  die  Häufigkeit  ihres  Vorkommens  doch  einige  Uebertreibung.  Ich  habe 
sie  in  Gehirnen  jüngerer  Personen  oft  vermisst;  oft  lagen  nur  wenige  in  den  dem 
vorderen  Bande  nächsten  Tollikeln  imd  immer  sind  sie  im  vorderen  Theüe  des 
Organs  am  reichlichsten.  Beständiger  als  im  Conarium,  finden  sie  sich  an  dem 
TheU  der  Gefässhaut,  der  die  vordere  Bucht  des  Conarium  ausfüllt,  und  hier  aUeui 
beo-egnet  man  den  unregelmässigen,  cyliudi-ischen  imd  ästigen  Formen,  die  nut 
Uedit  als  incrustirte  Bindegewebsbündel  und  Gefässe  augesprochen  wurden.  Da 
nun  diese  wie  die  maulbeerförmigen  Concretionen ,  auch  in  anderen  Theilen  der 
Plexus  choroidei  sich  bilden,  so  ist  zu  schliesseu,  dass  das  Material  derselben  nicht 
dem  Cüuarium  eigeuthümlich ,  sondern  in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  enthalten  sei 
und  aus  ihr  in  die  FolUkel  des  Conarium  übergehe.  Dieser  Umstand  macht  es 
wahrscheinlich,  dass  die  AehnUchkeit  der  Structur  des  Conarium  mit  der  der  Lymph- 
drüsen eine  mehr  als  äusserliche  ist;  nur  möchte  ich  vermuthen,  dass  das  Organ, 
wenn  es  in  früheren  Stadien  als  Lymphdrüse  fungirte,  im  Laufe  d^y.  *  f 
verlassen  wird,  indem  der  Strom  der  Lymphe  andere  Bahnen  einschlagt.  So  käme 
es  7ur  Entartung  sowohl  der  Kürpercheu  als  der  Balken:  die  Körperchen  vergros- 
Tern  sich  und  vtrliereu  ihre  regelmässige  Form ;  die  ^^^Z^^^^:;;'' ^ 
kann  bis  zu  dem  Grade  geschehen,  dass  das  Conarium  m  einen  emfacheu,  dick 
wandigen,  von  Hinisaud  erfüllten  Sack  verwandelt  wird. 

Die  Hypophyse  ruht  in  der  Hypophysengrube,  von  der  Schädelhöhle  aus- 
■  geschlossen  durch  ein  Blatt  der  fibrösen   Hirnhaut,  welches,  meist  etwas 
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eluo-esuüken,  zwischen  dem  Sattelwulst  und  den  Procc.  clinoidei  posteriores 
ausgespannt  und  ungefähr  in  der  Mitte  mit  einer  rundlichen  Oeffnung  ver- 
sehen ist,  durch  die  der  Stiel  der  Hypophyse  zu  diesem  Organ  gelangt. 
Der  Stiel  besteht  aus  einer  grauen,  weichen,  zerreisslichen  Masse  und  unter- 
scheidet sich  dadiirch  wesentlich  von  den  nervenstrangähnlichen  Stielen  des 
Conariiim.  Auch  die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  ihn  frei  von  ent- 
schieden markhaltigen  Nervenfasern,  xind  wenn  solche,  sicher  mir  verein- 
zelt, in  der  Substanz  der  Hypophyse  vorkommen,  so  werden  sie  ihr  nicht 
durch  den  Stiel,  sondern  durch  Zweige  peripherischer  Nerven  (aus  dem 
Plexus  caroticus)  zugeführt.  Die  Dimensionen  der  Hypophyse  sind  durch 
die  Grube,  die  sie  aufnimmt,  bestimmt:  in  der  Regel  übertrifft  ihr  transver- 
saler Dui-chmesser  den  sagittalen  und  verticalen  um  das  Doppelte;  ihre  obere 
Fläche  ist  plan,  selbst  leicht  concav  und  geht  mit  einem  abgerundeten 
Rande  in  die  untere  gewölbte  Fläche  über. 

Eine  bindegewebige  Hülle  umgiebt  die  Hypophyse  und  deren  Stiel,  an 
welchem  sie  sich  als  eine  Fortsetzung  der  Gefässhaut  der  Hirnbasis  erweist. 
Mit  der  fibrösen  Haut,  die  die  Hypophysengrube  deckt,  ist  sie  nur  locker 
verbunden ;  an  der  unteren  Fläche  der  Hypophyse  ist  sie  von  der  die  Wand 
der  Grube  auskleidenden  Beinhaiit  nicht  zu  trennen.    Das  Parenchym  des 
Organs  ist  in  eine  hintere  und  vordere  AbtheUung  geschieden ,  die  man  als 
Lappen  zu  bezeichnen  pflegt,  obschon  sie  sich  an  der  Oberfläche  entweder 
gar  nicht  oder  nur  dm-ch  die  mehr  höckerige  und  deshalb  überragende  Be- 
schaffenheit des  sogenannten  hinteren  Lappens  abgrenzen.    Auf  Vertical- 
und  Horizontalschnitten  setzen  sich  beiderlei  Substanzen  scharf  gegeneinan- 
der ab;  doch  verwischt  sich  die  Grenze  häufig  durch  Einschiebung  einer 
Schichte  eines  porösen  Gewebes ,  dessen  Lücken  von  zweierlei  Art  sind.  Die 
Einen ,  im  Durchschnitt  kreisrund  oder  elliptisch,  fallen  mehr  in  den  Vor- 
derlappen xmä  kommen  vereinzelt  auch  mitten  in  der  Substanz  desselben 
vor;  der  Durchmesser  der  grösseren  beträgt  0,2  bis  0,25  Mm.    Ihre  Wand 
ist  von  einem  niederen  Cylinderepithel  beldeidet,  welches  in  einzelnen  Fäl- 
len Cilien  führt  (W.  Müller).    Sie  sind  leer  oder  enthalten  Klumpen  einer 
coUoiden  Substanz.  W.  Müller  vermuthet,  dass  sie  aus  Resten  der  ursprüng- 
lichen Hypophysen- Anlage  hervorgehen.   Die  anderen  Lücken  haben  minder 
regelmässige  Formen  und  erreichen  einen  Durchmesser  von  0,5  Mm.  Sie 
gehören  entschiedener  dem  Hinterlappen  an.    Durch  ihren  Inhalt,  feinkör- 
nige, Lymphkörperchen  einschliessende  Gerinnsel,  und  durch  das  die  Wände 
auskleidende  platte  Epithel  erweisen  sie  sich  als  Lymphgefässdurchschnitte ; 
doch  sind  auch  sie  zuweilen  von  coUoiden  Massen  erfüllt.   Bei  Wiederkäuern 
tritt  an  die  Stelle  des  porösen  Gewebes  eine  frontale,  von  Epithel  ausge- 
kleidete Spalte. 

Der  hintere  Lappen  ist  zuweilen  etwas,  höher,  im  sagittalen  Durch- 
messer aber  kaum  halb  so  lang ,  als  der  vordere.  Mit  einer  vorderen ,  et- 
was gewölbten  Fläche  ist  er  in  eine  entsprechend  concave  Fläche  des  vor- 
deren Lappens  aufgenommen,  der  dadurch  eine  im  Horizontalschnitt  nieren- 
förmige  Gestalt  erhält. 

An  dem  Stiel  findet  das  umgekehrte  Verhältniss  Statt:  die  Haupt- 
masse desselben  erhebt  sich  aus  dem  hinteren  Lappen,  doch  zieht  sich  ein 
Fortsatz  des  vorderen  Lappens  an  ihm  herauf,  der  beim  Fötus  regelmässig 
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und  zuweilen  auch  beim  Erwachsenen  die  Basis  des  Grehirns  ei'reiclit  und 
an  dem  Tuber  cinereum  eine  kurze  Strecke  gegen  das  Chiasma  hinzieht 
(W.  Müller). 

Fig.  21 G. 


Mediansclniitt  der' Hypophyse ,    das  untere  Ende  des  Stiels  mit  angrenzenden  Tbeilen  ^ 
des  vorderen  (l)  und  hinteren  Lappens  (2). 

Die  Verschiedenheit  des  Gewebes  beider  Lappen  verräth  sich  schon  der 
oberflächlichen  Betrachtung  durch  Unterschiede  der  Farbe  und  Consistenz: 
der  vordere  Lappen  ist  blassroth,  der  hintere  weiss;   der  vordere  Lappen 
ist  hcärter  als  der  hintere  und  widersteht  länger  der  Erweichung  durch 
Fäulniss;  seine  Schnittfläche  hat  ein  homogenes,  die  des  hinteren  Lappens 
ein  mehr  granulirtes  Ansehen.    Viel  auffallender  sind  die  Gegensätze  der 
Structur,  die  das  Mikroskop  enthüllt.   Der  vordere  Lappen  besteht  aus  durch- 
einandergewuudenen  Schläuchen,  deren  Durchschnitt  dem  Durchschnitt  der 
Marksubstanz  der  Nebenniere  sehr  ähnlich  ist.    Den  Inhalt  der  Schlauche 
bilden  Kernzellen  mit  feinkörnigem  Protoplasma  von  verschiedener  Grosse 
und  Form,  zum  Theil  platt  und  auf  ein  ander  geschichtet,  so  dass  sie  sich  vom 
Rande  gesehen  wie  Gylinderzelleu  ausnehmen,  zum  Theil  kugehg,  m  em- 
oder  mehrfachen  Reihen  und.hier  und  da  selbst  ein  enges  Lumen  begren- 
zend    In  dem  Fortsatz  des  vorderen  Lappens,  der  einen  Theil  des  feticis 
der  Hypophyse  bildet,  liegen  die  Schläuche  der  Länge  nach  nebeneinander, 
mit  stärkeren,  ebenfalls  longitudinalen  Blutgefässen  untermischt.    ^  as  der 
Annahme  einer  völligen  Identität  des  Gewebes  der  Hypophyse  und  der  Mark- 
substanz der  Nebenniere  entgegensteht,  ist,  dass  1)  die  Zel  en  der  Hyix-physe 
in  chromsaurcr  Kalilösung  die  Farbenäuderung  nicht  erfalaren,  die  für  die 
ZeUen  der  Marksubstanz  der  Nebenniere  charakteristisch  ist,  und  2)  m  dei 
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Hypophyse  zahh-eicliere ,  kreisrunde,  von  eigenen  Wänden  begrenzte  Geföss- 
dmchscbnitte  gefanden  werden,  während  in  der  Nebenniere  die  bluthaltigen 
Käume  nur  durch  die  Membranen  der  Schläuche  begrenzt  scheinen. 

Die  Grundlage  des  hinteren  Lappens  und  des  zu  demselben  gehörigen 
Theils  des  Stiels  sind  Faserbündel,  die  in  dem  Stiel  paraUel,  in  dem  Lappen 
in  verschiedenen,  einander  kreuzenden  Richtungen  verlaufen.  Die  Bündel 
sind  nur  undeutlich  gesondert,  schwach  wellenförmig,  die  Fasern  sehr  fein, 
starr,  in  Essigsäure  erblassend.  Dies  Eeagens  macht,  indem  es  die  Fasern 
aufheUt,  zugleich  zahlreiche  elliptische  Zellenkerne  sichtbar,  welche  mit  dem 
längstell  Durchmesser  den  Fasern  parallel,  theils  zwischen  denselben  liegen, 
theils  die  Fasern  unterbrechen.  Ausserdem  ist  die  ganze  Masse  sowohl  der 
Faserbündel  als  der  Zwischenräume  mit  dichten  feinen  Pünktchen  durch- 
säet, die  den  Molekülen  der  gelatinösen  Substanz  des  Centraiorgans  gleichen. 

'  Die  beschriebenen  Fasern  lassen  sich  unter  keinem  der  Gewebe  des  er- 
wachsenen Körpers  unterbringen;  sie  erinnern  an  die  embryonalen  Stadien 
mancher  Fasergewebe,  namentlich  der  Nervenfasern,  und  darauf  deutet  auch 
ihre  Entwickelungsgeschichte.  Doch  scheinen  sie  nicht  nur  in  der  Ausbil- 
dung zm-ückgeblieben,  sondern  einer  rückschreitenden  Metamorphose  ver- 
falle! zu  sein.  Ich  schliesse  dies  aus  der  Anwesenheit  von  Klümpchen  eines 
feinkörnigen,  gelben  Fettes,  welche  regellos  in  der  Masse  zerstreut  liegen. 
Minder  beständig  kommen  Zeichen  der  Degeneration  auch  in  dem  vorderen 
Lappen  und  dem  vorderen  Theil  des  Stiels  vor:  coUoide  Umwandlung  des 
Inhalts  einzelner  Drüsenschläuche  und  eine  Wucherung  der  den  Stiel  durch- 
ziehenden Gefässe  in  Form  von  Schlingen  und  Zotten,  die  das  eigentliche 
Gewebe  des  Stiels  verdrängen  (Luschka). 

Die  Entwickelungsgeschichte  der  Hypophyse,  welche  soeben  eine  erneute 
sorcrfälti-e  Bearbeitung  dm-ch  W.  Müller  (Jenaische  Ztschr.  für  Med.  und  Natur- 
wislensch  VI  354)  erfahren  hat,  lehrt,  dass  die  beiden  differenten  Theile  des  Or- 
gans  aus  verschiedenen  Anlagen  hervorgehen.  Der  vordere  Lappen  entspricht, 
wie  schon  Rathke  ermittelt  hatte,  einer  Ausstülpung  des  Schlundes,  dessen  Epi- 
thel die  ZeUen  der  gewundenen  Schläuche  erzeugt.  ISIit  der  Entwiekelung  der 
Schädelbasis  wird  er  von  dem  Schlünde  abgeschnürt.  Der  hintere  Lappen  mit  der 
Hauptmasse  des  Stiels  tritt  als  ein  Fortsatz  der  Basis  des  Zwischeuhirns  auf,  der 
bei  aeptüien  und  Vögeln  als  ein  unzweifelhafter  Hirntheü  während  des  ganzen 
Lebens  sich  erhält,  bei  den  Säugethieren  aber  schon  in  der  zweiten  Hälfte  des  Fö-  ■ 
tuslebens  sein  speciflsches  Gewebe  verUert.  Nach  Müller' s  Ansicht  würde  das- 
selbe durch  Biadesubstanz  ersetzt. 

Der  doppelte  Ursprung  der  Hypophyse  erklärt  die  aUerdmgs  seltene  Anomahe, 
dass  der  vordere  Lappen  allein ,  oime  Zusammenliang  mit  dem  Gehirn ,  vorkommt 
(Luschka,  der  Himanhang  und  die  Steissdrüse.    Berlin  1860.  S.  31). 


Die  Resultate  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Gehirns  werden  ^aserver- 
es  rechtfertigen,  dass  ich  die  älteren,  der  Zerlegung  erhärteter.  Gehirne  ent- 
nommenen Angaben  über  den  Verlauf  der  Fasern  unbeachtet  gelassen  habe. 
Abgesehen  von  der  äussersten  Peripherie  des  . Gross-  und  Kleinhirns  giebt 
es  kaum  eine  Stelle,  in  welcher  nicht  Fasern  einander  einzeln  oder  bündel- 
weise kreuzten ,  und  so  ist  die  Richtung ,  nach  welcher  die  erhärtete  Masse 
bricht,  nur  durch  das  Uebergewicht  der  Einen  oder  anderen  Faserrichtung  . 
oder  gar  nur  durch  die  Richtung,  nach  welcher  die  trennende  Gewalt  ein- 
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wirkt,  bedingt.  Schon  bei  dem  ersten  und  einfachsten  Problem,  der  Er- 
mittelung des  Verhältnisses  der  ßückenmarksstränge  zu  den  Strängen  des 
verlängerten  Marks,  hat  die  Unzuverlässigkeit  jener  Uutersuchungsmethode 
sich  herausgestellt,  indem  Burdach,  Arnold  und  Alle,  die  auf  gleiche 
Weise  operirten,  die  Pyramiden  allein  von  den  Seitensträngen,  die  seitlichen 
Fasermassen  des  verlängerten  Marks  von  den  vorderen  Rückenmarkssträn- 
gen ableiteten. 

Den  Ausgangspunkt  unserer  Kenntniss  der  Structurverhältnisse  bilden 
beim  Gehirn  wie  beim  Rückenmark  die  Arbeiten  S  tillin g's.    Aber  auch  von 
den  Resultaten,  die  seitdem  und  mittelst  seiner  Methode  erworben  wurden, 
glaubte  ich  diejenigen  unberücksichtigt  lassen  zu  dürfen,  welche  offenbar 
durch  physiologische  Vorurtheile  inficirt  sind.    Ich  habe  in  der  Einleitung 
gezeigt,  dass  ich  den  Werth  physiologischer  Thatsachen  für  die  Anatomie 
des  Nervensystems  zu  schätzen  weiss,  und  betrachte  es  als  eine  Aufgabe 
der  Anatomie,  zusammenzustellen,  was  Beobachtimg  und  Experiment  über  die 
Beziehung  der  einzelnen  Localitäten  des    Gehirns  zu  den  peripherischen 
Nervenbezirken  ergeben.    Wenn  man  aber  auf  die  erst  noch  zu  erweisen- 
den Sätze ,  dass  jede  peripherische  Faser  in  einer  Gehirnzelle  repräsentirt 
werden,  jede  Association  der  Gehirnzellen  ihren  Weg  dxirch  eine  centrale 
Faser  nehmen  müsse,  eine  Anatomie  des  Centraiorgans  aufbaut,  so  ist  dem 
entgegenzuhalten,   dass  der  verwickelte  Verlauf  der  Hirnelemente  es  gar 
zu  leicht  macht,  jedesmal  das  zu  finden,  was  die  Theorie  postulirt.  Auch 
haben  diejenigen,  welche  die  Ideen  zu  gegenseitiger  Association  auf  Nerven- 
fasern reisen  lassen,  nicht  erwogen,  dass  die  Associationen  für  jedes  Indivi- 
dmim  und  für  jedes  Lebensstadium  je  nach  den  Erlebnissen  verschieden  sind. 

Der  Forderung,  die  peripherischen  Nervenfasern  anatomisch  durch  das 
Rückenmark  zum  Gehirn  zu  verfolgen,  ist  schon  deshalb  zu  genügen  un- 
möglich, weil  der  Faden,  an  den  wir  anknüpfen  müssten,  schon  innerhalb 
des  Rückenmarks  verloren  gegangen  ist.  Indessen  lässt  sich  unabhängig 
von  der  Frage,  wie  sich  die  Nervenwurzeln  zu  den  Rückenmarkssträngen 
verhalten ,  das  Verhältniss  dieser  Stränge  zu  denen  des  verlängerten  Marks 
untersuchen  und  die  Verfolgung  der  direct  in  das  verlängerte  Mark  eintre- 
tenden Nervenwurzeln  ist  wenigstens  nicht  reicher  an  Schwierigkeiten ,  ^  als 
die  Verfolgung  der  Wurzeln  der  Rückenraarksnerven,  ja  sie  bietet  vielleicht 
Anhaltspunkte,  die  dem  Verständniss  des  Verlaufs  der  Rückenmarksnerven- 
wurzeln  zu  Gute  kommen. 

Was  nun  die  Beziehung  der  longitudinalen  Fasern  des  Rückenmarks 
zu  der  Faserung  des  verlängerten  Marks  betrifft,  so  lässt  die  zunehmende 
Mächtigkeit  der  Pyramiden,  die  allmälige  Verdünnung  der  Hinter-  und 
Seitenstränge  (vgl.  Fig.  114,  116,  117  und  134),  der  Faserverlauf  m  queren 
und  sagittalen  Durchschnitten,  endlich  die  immer  innigere  Vermischung 
von  starken  und  feinen  Fasern  in  den  Pyramiden  und  deren  Anhängen  den 
Vorderstrangsresten,  kaum  einem  Zweifel  Raum,  dass  ein  grosser  Tlieil  der 
Fasern  der  Hinter-  und  Seitensträuge  des  Rückenmarks  im  verlängerten 
Mark  sich  nach  den  Vordersträngen  wende  und  mit  denselben  zusammen- 
fliesse.  Sind  in  den  Strängen  des  Rückenmarks  physiologisch  diflferente 
Fasern  gesondert,  so  hat  die  neue  Gruppirung  der  Fasern  im  verlängerten 
Mark  die  Tendenz,  diese  Sonderung  aufzuheben  und  die  Fasern  der  vci- 


Gehirn.  295 
schiedeneu  Kategorien  zu  vermengen.    Ebenso  zweifellos  ist  beim  Ueber- 
gang  ans  den  hinteren  und  Seitensträngen  des  Rückenmarks  in  die  vorde- 
ren Stränge  des  verlängerten  Marks  der  Austausch  der  grossen  Mehrzahl 
der  symmetrischen  Fasern  beider  Körperhälften.    Ausgenommen  von  dieser 
Kreuzung  scheinen  gerade  die  ursprünglich  in  den  Vordersträngen  und  wei- 
ter oben  in  den  sogenannten  Vorderstrangsresten  enthaltenen  Fasern.  Die 
nicht  bekreuzten  Fasern  der  Vorderstränge  und  die  nicht  vorwärts  umbie- 
genden Fasern  der  Seiten-  und  Hinterstränge  geben  mehr  und  mehr  zer- 
klüftet die  Längsfasern  der  reticulären  Substanz  ab;  von  diesen  sammeln 
sich  weiterhin  die  oberflächlichen  wieder  zu  der  compacten  Masse  der  Klem- 
hirnstiele.     Mit  dem  Eintritt  ins  Kleinhirn  ist  vorläufig  die  Mögbchkeit, 
diesen  Fasern  anatomisch  weiter  nachzugehen,  abgeschnitten;  es  ist  un- 
möo-lich,  zu  entscheiden,  ob  die  Vierhügelscheukel  die  aus  dem  Kleinhirn 
zurückkehrenden  Fortsetzungen  der  strickförmigen  Stränge  oder  neue  im 
Kleinhirn  wurzelnde  Fasern  enthalten.    Wie  dem  sei,  so  bilden  die  A  ler- 
hüaelschenkel  nebst  Regten   der   reticulären  Substanz  die  Grundlage  des 
Tec^mentum,  die  Pyramiden  die  Grundlage  der  Basis  der  Grosshirnschen- 
kef-  doch  tauschen  auch  die  beiden  Abtheilungen  des  Grosshirnschenkels 
Fasern  -egen  einander  aus;  ich  erinnere  an  die  vom  Rande  der  Pyramiden 
in  die  reticuläre  Substanz  aufsteigenden,  sowie  an  die  von  der  Oberflache 
der  reticulären  Substanz  zur  Basis  sich  herabsenkenden  Bündel  (Fig.  146 
und  Fig.  174). 

Auf  einem  immer  noch  anatomischen  Umwege  suchte  Meynert  (Ztschr.  für 
Wissensch  Zool.  XVII,  655)  die  physiologische  Bedeutung  einzelner  Theile  des  ver- 
länirerten  Marks  und  damit  deren  Beziehung  zu  den  Strängen  des  Ruckenmarks 
zu  ermitteta.    Seine  Methode  beruht  auf  der  Vergleichung  des  Volumens  der  ein- 
ander entsprechenden  Hirntheile  von  Thieren ,  welche  in  Bezug  auf  den  Flachen- 
inhalt ihrer  Oberfläche  oder  die  Masse  einzelner    Muskelgruppeu  grosse  Unter- 
schiede zeigen    Die  Chiropteren  stehen  durch  die  verhältnissmässig  grosse  Aus- 
dehnung üirer  Hautoberfiäche  aUen  übrigen  Säugethieren  weit  voran;  Maulwurf 
imd  Affen  wurden  wegen  der  relativen  Stärke  der  vorderen,  das  Känguruh  wegen 
des  Ueberaewichtes  der  hinteren  Extremitäten  zur  Vergleichung  herangezogen. 
Zu  den  Messungen  verwandte  Meynert  Frontalschnitte  durch  die  Brücke  zwischen 
den  Ursprüngen  der  Nn.  trochlearis  und  trigeminus;  Gegenstand  der  Messungen  war 
das  Breitenverhältniss  des  Lemniscus  zum  halben  Querdurchmesser  des  Schnitts  und 
das  Verhältniss  der  Durchmesser  der  reticulären  Substanz^  Die  mamiigfaltigen  Com- 
binationen  der  Factoren ,  des  Flächeninhalts  der  Haut  und  der  Masse  der  Muskelgrup- 
pen beeinträchtigen  die  Sicherheit  des  Ausschlags  der  Zahlen;  doch  bringt  Meynert 
die  kuffallende  relative  Breite  des  Lemniscus  bei  Fledermäusen  m  Zusammenhang  mit 
der  gi-ossen,  für  die  Körperoberfläche  erforderhchen  Summe  von  Hautnerven  und  er- 
klärt demnach  den  Lemniscus  für  ein  Gebilde  ,  in  welchem  sensible  Nerven  zum  Gehirn 
aufsteigen.    Die  reticuläre  Substanz  bezeichnet  er  als  motorisches  Feld  und  glaubt 
sich  zu  dem  Schluss  berechtigt,  dass  dessen  Schmalheit  zu  mächtigen  Beckenglie- 
dern,  Breite  desselben  zu  mächtigen  Brnstgliedern  stimme.      Die  Muskeln  der 
Beckenglieder  findet    er  durch  eme   der  Eaphe  benachbarte,  die  Muskeln  der 
Brustglieder  durch  eine  weiter  seitwärts  gelegene  ParceUe  _  vertreten.    Bei  den 
Säugethieren  mit  schwachen  Vorderextremitäten  zeigt  die  äussere  ParceUe  des 
n.otorischen  Feldes  zwischen  den  Wurzeln  der  Nu.  vagus  rmd  hypoglossus  eine 
dreieckige,  bei  mächtigen  Vorderextremitäten  eine  unregelmässig  viereckige  Gestalt. 

Deiters'  Ausspruch  (S.  200  ff.),  dass  die  Fasern  der  Hinter-  und  Seiten- 
stränge des  Rückenmarks  in  den  Zellen  der  grauen  Säuleu  oder  Kerne  dieser 
Stränge  enden  und  die  Kreuzungsfasern  des  verlängerten  Marks  ,  die  Fasern  der 
Kleinhirnsehenkel  u.  a.,  neu  aus  diesen  Zellen  hervorgehen  sollen,  beruht  nicht 
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auf  directer  Beobachtung;  os  ist  Auweuduug  eines  Gesetzes,  in  welchem  Deiters 
den  durch  das  Labyrinth  des  Gehirnbaues  leitenden  Faden  gefunden  zu  haben 
glaubte,  dass  nämlicli  die  Nervenbahnen  überall,  wo  sie  eine  völlig  andere  Rich- 
tung annehmen,  von  Gauglienmasseu  unterbrochen  würden  (a.  a.  0.  8.  164).  Dag 
allgemeine  Gesetz  hat  bereits  Kölliker  (S.  295)  in  richtiger  Weise  kritisirt,  in- 
dem er  an  die  zahkeichen,  durch  Deiters  selbst  anerkannten  Ausnahmen  von 
demselben  erinnerte.  An  den  besonderen  Fall ,  um  den  es  sich  hier  handelt ,  ist 
er  in  so  weit  zu  glauben  geneigt,  als  er  die  jm  Kern  des  zarten  Strangs  enthal- 
tenen Zellen  Fasern  an  die  Pyramidenkreuzung  abgeben  sah.  Die  übrigen  Fort- 
sätze dieser  Zellen  könnten  nach  Kölliker' s  Meinimg  wohl  nur  mit  Längsfaseru 
der  zarten  Stränge  zusammenhängen.  Von  den  Zellen  der  Kerne  des  Keilstrangs 
glückte  es  auch  nicht,  Fortsätze  zur  Pyramidenkreuzung  zu  verfolgen. 

So  unsicher  aber  die  anatomischen  Grundlagen  sind,  auf  welchen  Deiters  die 
Hypothese  construirt,  dass  die  Zehen  des  verlängerten  Marks  in  die  vom  Rücken- 
mark zum  Gehirn  ziehenden  Fasern  nur  eingeschaltet  seien,  um  eine  Veränderung 
der  Richtung  oder  auch  des  Kalibers  der  Fasern  einzuleiten,  so  gewagt  wäre  es 
zu  behaupten,  dass  wir  in  diesen  Zellen  die  definitiven  Endpunkte  zum  Gehirn 
aufsteigender  oder  vom  Gehirn  absteigender  Fasern  vor  uns  hätten.  Man  darf 
nicht  vergessen,  dass  solche  Sätze  nichts  weiter  sind,  als  in  die  Sprache  der  Ana- 
tomie übersetzte  physiologische  Anschauungen,  indem  laan  den  Impulsen  ,  die  das 
verlängerte  Mark  passiren,  Fasern,  den  Impulsen,  die  vom  verlängerten  Mark  aus- 
gehen oder  in  ihm  enden,  Zellen  substituirt. 

Die  Wurzeln  der  unmittelbar  in  das  verlängerte  Mark  eintretenden 
Nerven  verhalten  sich  zunächst  darin  den  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven 
vöUig  gleich,  dass  sie,  die  longitudinalen  Faserzüge  der  oberflächlichen  com- 
pacten, wie  der  tieferen  reticulären  Substanz  durchziehend,  in  Zellengrup- 
pen übergehen  und  sich  in  denselben  zerstreuen.  Die  Zellengruppen  oder 
Nervenkerne,  wie  man  sie  nennt,  sind  Fortsetzungen  der  grauen  Säulen 
des  Rückenmarks ;  sie  haben  zum  Theil  die  nämHche  Säulenform,  indem  die 
Kerne  einer  Reihe  von  Nerven,  des  11.  bis  9.,  des  4.  und  3.,  zu  je  einer 
cylindrischen  Masse  zusammenfliessen ;  zum  Theil  sind  sie  nach  einer  oder 
mehreren  Seiten  scharf  umschrieben,  wie  die  Kerne  der  Nn.  hypoglossus  und 
facialis,  Sie  entsprechen  den  grauen  Rückenmarkssäulen  anfänglich  auch 
in  ihrer  Lage  (Fig.  11 7-),  ziehen  sich  aber  allmälig  mehr  gegen  den  Cen- 
tralcanal  zurück  (Fig.  124)  und  kommen,  wenn  dieser  sich  geöfi"net  hat,  an 
den  Boden  des  vierten  Ventrikels  zu  liegen  (Fig.  129).  Die  Zellen,  welche 
in  diesen  Nervenkernen  enthalten  sind,  zeigen  Unterschiede  der  Grösse 
und  Form ,  welche  eine  ähnliche  Beziehung  zum  physiologischen  Charakter 
der  mit  ihnen  zusammenhängenden  Nerven  zu  haben  scheinen,  vne  im 
Rückenmark.  Wenigstens  zeichnen  sich  die  Zellen  der  Kerne  entschieden 
motorischer  Nerven,  wie  des  Hypoglossus,  Facialis,  Abduceus,  Oculomoto- 
rius,  durch  ihre  Grösse  aus,  während  allerdings  in  den  Kernen  gemischter 
Nerven,  des  Vagus  und  Glossopharyngeus ,  die  grossen  Zellen,  die  den  mo- 
torischen Fasern  derselben  entsprechen  müssten,  vermisst  werden,  während 
ferner  der  obere  Acusticuskern  grosse  Zellen  besitzt,  ohne  motorische  Fa- 
sern abzugeben,  und  im  Kern  des  Trigeminus,  trotz  des  Eintritts  zahlrei- 
cher sensibler  Fasern,  die  Icleineren  Zellen  fehlen.  Aber  wer  wollte  ver- 
sichern ,  dass  alle  in  einem  Kern  sich  verlierenden  Fasern  m  demselben 
wirklich  ihr  Ende  erreichen!  Und  so  muss  es  auch  dahin  gestellt  bleiben, 
ob  specifische  Zellenformen  des  Gehirns,  wie  die  tief  pigmeutirten  des  Lo- 
cus coeruleus  und  der  Substantia  nigra,  die  gruppenweise  gehäuften  des 
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TrocUeariskerns  u.  a.  etwas  fuBctionell  Besonderes  oder  eine  Beziehung  zu 
besonderen  Nervenwurzeln  haben.  .  ,  i- 

Die  meisten  der  in  das  verlängerte  Mark  eintretenden  Nerven  losen 
sich  auf  dem  Wege  zu  ihren  Kernen  in  eine  Anzahl  gesonderter,  schmaler, 
paralleler  oder  netzförmig  anastomosirender  Bündel  auf,  wie  dies  auch  bei 
den  Rückenmarksnerven  der  Fall  ist;  einzelne,  wie  der  Facialis  und  die 
sensible  Wurzel  des  Trigeminus,  machen  eine  Ausnahme  und  durchsetzen 
in  compacten,  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbaren  Strängen  die  Schachten 
der  Brücke  und  des  verlängerten  Marks.  Eine  andere,  wichtigere  Eigen- 
thümlichkeit  mancher  Gehirnnerven  besteht  darin,  dass  die  Wui-zeln  Eines 
Stammes  sich  nach  verschiedenen  Richtungen  zu  entlegenen  Kernen  ver- 
theilen oder  theilweise  an  den  Kernen  vorübergehen,  um  sich  m  der  Mittel- 
linie mit  gleichnamigen  Fasern  der  anderen  Seite  zu  kreuzen  oder  zu  höhe- 
ren Gehirntheilen  aufzusteigen.  Dem  N.  acusticus,  der,  wie  längst  bekannt, 
mit  einem  Theil  seiner  Wurzelfasern  die  Oberfläche  des  verlängerten  Marks 
umki'eist,  tritt  nach  meinen  Beobachtungen  (S.  196)  der  N.  hypoglossus, 
vielleicht  auch  der  Accessorius  an  die  Seite.  Möglicherweise  Hegt  hier  em 
Verhältniss  klar  zu  Tage,  welches  mehr  versteckt  auch  im  Rückenmark 
stattfindet  und  man  dürfte  den  Verlauf  der  Nervenwurzeln  im  verlängerten 
Mark  als  eine  Stütze  ansehen  für  die  Yermuthung,  dass  im  Rückenmark 
die  Commissuren  durch  abgezweigte  Fasern  der  Nervenwurzebi  gebildet 
werden. 

Eher,  als  an  den  Rückenmarksnerven,  lässt  sich  auch  an  den  Nerven 
des  verlängerten  Marks,  namentlich  am  N.  facialis,  wegen  seiner  oberfläch- 
lichen Lage  der  Beweis  erbringen,  dass  Fasern  der  Wurzeln  an  den  Zellen 
der  grauen  Substanz  vorüber-  und  in  die  longitudinalen  Stränge,  hier  zu- 
nächst der  Substantia  reticularis,  eingehen  (S.  221). 

Bis  hierher,  bei  Betrachtung  der  Längsfaserung  und  der  Nervenwur- 
zeln, erschien  uns  das  verlängerte  Mark  als  eine  nur  in  unwesentlichen 
Punkten  modificirte  Fortsetzung  des  Rückenmarks.  Ich  rechne  zu  den  un- 
wesentlichen Modificationen  auch  die  zahlreichen  in  die  weisse,  namentlich 
in  die  reticuläre  Substanz  eingestreuten  Nervenzellen,  da  dieselben  ja  auch 
in  den  Rückenmarkssträngen  in  der  Nähe  der  grauen  Säulen  vorkommen. 
Nicht  einmal  von  der  veränderten  Proportion  der  grauen  und  weissen  Masse 
in  den  Hintersträngen  ist  es  gewiss ,  ob  sie  unter  dem  Gesichtspunkt  einer 
Zunahme  der  grauen  oder  einer  Abnahme  der  weissen  Masse  aufzufassen 
sei.  Im  Folgenden  hebe  ich  nun  die  neuen  Bildungen  hervor,  welche  im 
verlängerten  Mark  auftreten,  also  zu  der  Fortsetzung  des  Rückenmarks 
hinzukommen  und  zugleich  den  Uebergang  zu  der  weit  verwickeiteren 
Structur  der  folgenden  Hirntheile  vermitteln. 

Das  Erste  und  Auffallendste  ist  die  ausserordentliche  Vermehrung  und 
der  eigenthümliche  Verlauf  der  in  der  Ebene  des  Querschnitts  ziehenden 
Fasern,  welche  im  Rückenmark,  abgesehen  von  den  Nervenwurzeln,  nur 
durch  die  Commissuren  repräsentirt  werden.  Unmerklich,  als  ein  nur  mi- 
kroskopisch wahrnehmbarer  Ueberzug  der  weissen  Stränge  beginnend,  ent- 
wickeln sie  sich  in  der  Gegend  der  Oliven  zur  Gürtelschichte,  dann  zur 
Brücke,  und  aus  derselben  aufsteigend  zum  Lemniscus,  bis  sie  zuletzt,  im 
Markkern  des  Kleinhirns,  im  Balken  und  den  Commissuren  des  Grosshirns 
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einen  wesentlichen  Theil  dieser  Organe  ausmachen.    Im  verlängerten  Mark 
kommen  diese  Fasern  in  zweierlei  Formen  vor:  die  Einen  umschliessen  die 
beiden  Seitenhälften  desselben  mehr  oder  minder  vollständig,  in  doppelkreis- 
und  theilweise  in  od  förmigen  Zügen,  indem  sie  von  beiden  Seiten  in  der 
Raphe  zusammenstossen  und  die  letztere  gerade  oder  spitzwinklig  gekreuzt 
in  der  Richtung  von  der  oberen  zur  iinteren  Fläche  durchsetzen  (Fig.  122); 
die  anderen  gehen  als  transversale  und  Bogenfasern  der  reticulären  Sub- 
stanz und  der  Vorderstrangsreste  aus  Einer  Seitenhälfte  des  verlängerten 
Marks  in  die  andere  und  durchziehen  die  Raphe  in  ebenfalls  gekreuzter, 
aber  wesentlich  transversaler  Richtung  (Fig.  123).    Ob  sie  mit  den  longi- 
tudinalen  Fasern  oder  mit  den  Nervenwurzeln  des  verlängerten  Marks  zu- 
sammenhängen oder  nur  zur  Verbindung  der  Nervenzellen  beider  Seiten- 
hälften dienen,  ist  eine  Frage ,  über  die  es  zur  Zeit  nicht  lohnt,  Betrachtun- 
gen anzustellen,  ebenso  wenig,  wie  über  die  Herkunft  der  Brückenfasern 
und  der  transversalen  Fasern  des  Kleinhirns. 

Eine  zweite  Gruppe  neuer  Bildungen  des  verlängerten  Marks  sind  die 
gelatinösen  Kerne,  der  Pyramiden-,  der  Oliven  -  und  Nebenolivenkern  und 
die  Kerne  der  Gürtelschichte,  die  ihr  Vorbild  in  dem  gelatinösen  Ueberzug 
der  Hintersäulen  des  Rückenmarks  haben.    Der  gemeinsame  Charakter  aller 
dieser  Kerne  ist  ein  negativer,  der  Mangel  der  Längsfaserbündel ,  deren 
Ausweichen  die  Durchsichtigkeit  der  gelatinösen  Schichten  bedingt.  Die 
Fasern,  welche  zurückbleiben,  und  die  gelatinöse  Substanz  in  feinen  Bün- 
deln und  in  grösseren  oder  geringeren  Abständen  durchziehen ,  sind  trans- 
versale: im  Rückenmark  die  hinteren  Nervenwurzebi,  im  verlängerten  Mark 
die  Gürtel  -  und  Bogenfasern ;  sie  verlaufen  durch  die  gelatinöse  Platte  in 
gerader  Richtung  (gelatinöse  Schichte  der  Hintersäulen,  Pyramidenkern)  oder  * 
erleiden  eine  vorübergehende  Ablenkung  (Oliven,  Nebenoliven).  .  Vor  der 
gelatinösen  Substanz  des  Rückenmarks,  welche  ausser  den  Nervenfaserbun- 
deln  nur  Körner  enthält,  haben  die  gelatinösen  Kerne  des  verlängerten 
Marks  das  voraus ,  dass  die  Zwischenräume  der  Nervenfasern  mit  sternför- 
migen Zellen  durchsäet  sind,  deren  Ausläufer  man  in  Nervenfasern  verfolgt 
haben  will.    Noch  complicirter  ist  der  Bau  der  gelatinösen  Platte  des  Klein- 
hirns, des  C.  dentatum. 

Am  verlängerten  Mark  war  es  noch  möglich,  Nervenwurzeln,  l^ort- 
setzungen  der  Rückenmarksfasern  und  eigene  Fasern  durch  die  Continuität, 
die  Richtung  des  Verlaufs  und  die  Verschiedenheit  des  Kalibers  von  einan- 
der zu  sondern.  Bei  der  Untersuchung  der  Hemisphären  verlassen  uns  diese 
Mittel.  Das  Kaliber  der  Fasern  ist  ein  ziemlich  gleichmässig  feines,  die 
Continuität  bei  dem  massenhaften  Austausch  der  Fasern  nicht  festzuhaften, 
der  Gegensatz  der  Richtung  durch  Uebergänge  verwischt.  Dem  pJ^J^iolo- 
gischen  Experiment,  dem  absichtlichen  und  zufälligen,  die  Frage  nach  der  Be- 
deutung der  Zwischenstationen  überlassend,  eile  ich  zu  den  in  den  peripheri- 
schen Theilen  des  Gehirns  befindlichen  centralen  Enden  der  Fasern.  Denn 
dass  Fasern  hier  enden,  halte  ich  für  ein  verhältnissmässig  sicheres  Resul- 
tat der  mikroskopischen  Beobachtung,  und  wenn  ich  über  das,  was  die  un- 
befangene Beobachtung  lehrt,  nicht  hinausgehen  will,  so  muss  ich  zweiei^ei 
Endigungsweisen  annehmen.  Die  Eine,  in  der  feinkörnigen  Substanz  des 
Linsenkerns  und  des  Strcifenbügels  ,  ist  eine  allmälige  Zuspitzung  der  in 
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feine  und  feinere  Bündel  zertheilten  Faserzüge;  die  andere,  in  der  Rinde 
des  Gross-  und  Kleinhirns,  ist  Uebergang  in  Zellen,  die  nach  der  entgegen- 
gesetzten Seite  Fortsätze  aussenden,  die  sich  in  der  feinkörnigen  Substanz 
Verlieren.    Man  könnte  die  Zellen  mit  Zwiebeln  vergleichen,  die  ihre  Wm- 
zeln  in  die  äusserste,  feinkörnige  Schichte  der   Hirnrinde  treiben  und  an 
Stelle  des  blüthentragenden  Stengels  Nervenfasern  aussenden.    Und  dabei 
bestände  zwischen  den  Zellen  des  Klein-  und  Grosshirns  der  Unterschied, 
dass  bei  jenen  die  Wurzel  viel  verzweigt,  der  Stengel  m  der  Regel  ein- 
fach ist,  aus  diesen  dagegen  einer  einfachen,  geraden  Wurzel  gegenüber 
eine  Mehrheit  von  Stengeln  entspringt.    So  lange  aber  diese  histologischen 
Thatsachen  nicht  der  Controverse  entrückt  sind,  ist  es  müssig  zu  fragen, 
ob  die  aus  den  Zellen  der  Grosshirnrinde  entspringenden  Nervenfasern,  wie 
Meynert^)  will,  die  Anfänge  der  peripherischen  und  insbesondere  der 
Sinnesnerven  seien,  ob  sie,  nach  Gratiolet's  Ansicht,  durch  den  Balken  m 
die  Corona  radiata  und  weiter  in  die  Grosshirnschenkel  der  entgegengesetz-  ■ 
ten  Seite  übergehen,  oder  ob  sie,  auch  dies  Dritte  und  noch  manches  An- 
dere ist  möglich,  nur  zur  Yerbindung  der  beiderseitigen  gleichartigen  Zel- 
len  dienen.  

Indem  ich  nun,  nach  dem  in  der  Einleitung  entwickelten  Plan,  die  Physioi.Un 
Lücken  der  anatomischen  durch  die  Ergebnisse  der  physiologischen  For-  ^^aserver- 
schung  auszufüllen  suche,  wird  es  kaum  nöthig  sein,  die  Geringfügigkeit 
der  Ausbeute  mit  der  allgemein  zugestandenen  Unsicherheit  der  Erfahrung 
am  kranken  Menschen,  mit  der  beschränkten  Anwendbarkeit  des  Experi- 
ments an  Thieren  nochmals  zu  entschuldigen.    Als  erstes  und  zuverlässig- 
stes Mittel  galt  auch  hier  wieder  die  unmittelbare  Reizung,  zunächst  um 
im  Allgemeinen  zu  constatiren,  welchen  Hirntheilen  die  sensibeln ,  welchen 
die  motorischen  Nerven  sich  zuwenden.    Von  den  sensibeln  kommen  hier- 
bei natüi-lich  nur  die  Tastnerven  in  Betracht,  da  nur  die  Berührung  oder 
Schmerzempfindung  objectiv  wahrnehmbare  Reactionen  bei  Thieren  hervor- 
ruft.   Auf  Reizung  empfindlich  zeigen  sich  die  Seitentheile  (der  laterale 
Keilstrang)  des  verlängerten  Marks,  der  untere  Theil  der  Brücke,  die  Basen 
der  Grosshirnschenkel,  sowie  (nicht  unbestritten)  die  tiefsten  Schichten  der 
Thalami;  von  denselben  Regionen  aus  können  auch  Bewegungen,  meist  m 
einer  grösseren  Anzahl  von  Muskeln,  angeregt  werden.    Auf  Verletzung 
der  übrigen  Hirntheile ,  namentlich  der  Grosshirnhemisphären ,  der  Strei- 
fen- und  Yierhügel  und  des  Kleinhirns,  geben  sich  weder  Zeichen  der  Em- 
pfindung, noch  Bewegungen  kund.    Für  die  topographischen  Verhältnisse 
sind  indess  diese  Versuche,  die  positiven  wie  die  negativen,  nur  von  ge- 
ringem Werth,   pie  Empfindlichkeit  besagt  nach  den  S.  11  und  76  erwahn- 

1)  Beiträge  zur  Kenntniss  der  centralen  Projection  der  Sinnesoberflächen.  Aus  dem 
60.  Bande  der  Wiener  Sitzungsberichte.  Nach  Meynert  ist  es  die  Rinde  des  Schlafen- 
und  Hinterhauptlappens,  in  welche  die  Fasern  der  Seh-  und  Geruchsnerven  und ,  durch 
Vermittelung  der  Hirnschenkelbasis,  auch  die  Tastnerven  der  Körperoberfläche  einstrahlen. 
.  Die  Fasern  des  Tractus  opticus  glaubte  bereits  Gratiolet  (a.  a.  0.  p.  179)  durch  das 
C.  geniculatum  mediale  in  den  Hinterlappen  verfolgt  zu  haben.  Den  Weg  der  Wurzel- 
fasern des  N.  acust.  zu  den  Randwülsten  der  Insel  beschreibt  Meynert  in  den  Wien.  med. 
Jahrb.  XII,  152. 
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teil  neuereu  Ansichten  von  den  Kräften  der  lougituclinalen  Faseru  des  Rückeu- 
marks  nichts  weiter,  als  dass  durch  den  fraglichen  Hirntheil  Wm-zelfaseru 
sensibler  Nerven  verlaufen,  und  erklären  sich  aus  dem  Eintritt  der  Nn.  Va- 
gus, glossopharyngeiis ,  trigeminus,  vielleicht  auch  des  N.  oculomotorius. 
Die  Bewegungen  gewähren  keine  Sicherheit,  dass  der  Reiz  motorische  Fa- 
sern getroffen  habe,  da  sie  ebensowohl ,  ja  mit  grösserer  Wahrscheinlichkeit 
sich  als  Reflexbewegungen  deuten  lassen.  Die  Theile  endlich,  die  weder 
empfindende  noch  motorische  Fasern  zu  führen  scheinen,  könnten  die  Art 
von  (ästhesodischen  und  kinesodischen)  Leitungsfasern  enthalten,  die  auf 
inadäquate  Reize  nicht  reagiren  und  dennoch  physiologisch  und  anatomisch 
die  Bedeutung  von,  wenn  auch  nur  mittelbaren  Fortsetzungen  der  sensibeln 
und  motorischen  Nerven  hätten. 

Zweifel  der  letzteren  Art  sind ,  wie  beim  Rückenmark ,  nicht  auf  dem 
"Wege  des  Reizversuchs,  sondern  nur  durch  Unterbrechung  der  Leitung  zu 
lösen.  Die  Durchschneidung  der  seitlichen  Stränge  des  verlängerten  Marks, 
die  sich  auf  Reizung  sensibel  erwiesen,  ergab  Schiff  den  nämlichen  Erfolg, 
wie  die  Durchschneidung  der  hinteren  Stränge  des  Rückenmarks,  die  eigen- 
thümliche  Hyperästhesie  des  Rumpfs  und*  der  Extremitäten ;  das  Experinient 
steht  also  im  Einklang  mit  der  anatomischen  Thatsache,  dass  der  durch  den  Ko])i 
der  Hintersäule  charakterisirte  Hinterstrang  des  Ruckenmarks  sich  in  den  latera- 
len Keilstrang  des  verlängerten  Marks  fortsetzt.  Durchschneidung  der  Stränge, 
welche  Schiff  Seiten-  oder  Hülsenstränge  nennt,  hob  die  Athembewegun- 
gen  des  Rumpfs  auf  der  verletzten  Seite  auf;  da  er  indess  den  Schnitt  zwi- 
schen dem  ersten  und  vierten  Cervicalnerven  führte,  so  gilt  das  Ergebniss 
nicht  sowohl  dem  verlängerten ,  als  dem  Rückenmark  und  dient  zur  Bestä- 
tigung der  Bell' sehen  Hypothese,  dass  in  den  Seitensträngen  des  letzteren 
die  Nerven  der  respiratorischen  Muskeln  enthalten  seien.  Die  an  der  Rück- 
seite des  verlängerten  Marks  zwischen  den  lateralen  Keilsträngen  gelegenen 
Gebilde  und  die  eigentlichen  Kleinhirnstiele  erwiesen  sich  weder  gereizt, 
noch  durchschnitten  von  Einfluss  auf  empfindende  oder  bewegende  Körper- 
nerven und  ebenso  resultatlos  blieb  die  Durchschneidung  der  Pyramiden. 

Die  Trennung  der  weiter  vorn,  in  der  Brücke,  den  Grosshirn-  und 
Brückenschenkeln  enthaltenen  Fasermassen  ruft  die  merkwürdigen  Zwangs- 
bewegungen hervor,  die  eine  sehr  verschiedene  Auslegung  erfahren  haben. 
Mag  man  sie  als  Folgen  von  Reizung  oder  Lähmung  betrachten,  immer 
zeigen  sie  eine  Vertheilung  der  Nerven  nach  Gruppen  an,  welche  die  zu 
gewissen  Bewegungen  zusammenwirkenden  Muskeln  einer  Körperhälfte 
oder  beider  umfassen.  Schiff  macht  es  wahrscheinlich,  dass  die  Reit- 
bahnbewegung, die  nach  der  Durchschneidung  eines  Grosshirnscheukels 
eintritt,  auf  der  Lähmung  von  Muskeln  beruhe,  die  den  Hals  und  beide 
Vorderfüsse  nach  Einer  Seite  wenden;  die  RoUbeweguug  um  die  Längsaxe 
des  Thiers,  die  sich  nach  Durchschneidung  eines  Brückenschenkels  ein- 
stellt, betrachtet  er  als  Folge  einseitiger  Lähmung  der  Rotatoren  der  Wir- 
belsäule. Er  untersuchte  auch  den  Einfluss  der  genannten  Theüe  auf  die 
Sensibilität  und  beobachtete  nach  deren  einseitiger  Durchschneidung  erhöhte 
Empfindlichkeit  der  ganzen  Körper-,  besonders  der  Kopfhalfte. 

Diese  Versuche  beweisen  zunächst,  dass  in  den  Grosshirnschenkeln  so- 
wohl die  motorischen  wie  die  sensibeln  Fasern  der  unter  der  Herrschaft  der 
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Seele  stehenden  Körpertbeile  (Genichs-  und  Gesichtssinn  ausgenommen) 
,nTt  dem  Gehirn  in  vUndung  gesetzt  werden.  Sie  decken  aber  zugleich 
einen  Unterschied  zwischen  den  Leitungsbahnen  der  motorischen  und  der 
sensibeln  Impulse  auf..  Denn  während  im  Bereich  der  sensibeln  Nerven  die 
Operation  am  Centraiorgan  ihre  Wirkung  ausschliesslich  auf  die  gleich- 
namio-e  Körperhälfte  erstreckt,  macht  sich  dieselbe  im  motorischen  Gebiete 
zu-leich  und,  je  nach  der  Localität  des  Schnittes,  vorzugsweise,  ja  aus- 
schHesslich  auf  der  entgegengesetzten  Körperseite  geltend.  . 

Schon  früher  habe  ich  der  gekreuzten  Wirkung  der  Kopfverletzungen 
und  ihrer  Erklärung  durch  die  Pyramidenkreuzung  gedacht     Die  feinere 
Anatomie  der  Centraiorgane  hat  es  zweifelhaft  gemacht  ob  diese  Kreuzung 
die  erste  und  letzte,  ob  sie  voUständig  oder  unvollständig  sei.    Der  Faser- 
austausch in  den  Commissuren  des  Rückenmarks  hat  allerdings    nach  den 
Angaben  der  zuverlässigeren  Experimentatoren  zu  schhessen,  nicht  die  Be- 
deiSung  eines  Uebergangs  der  Nerven  oder  Leitungsbahnen  von  Emer  Seite 
zur  anderen  (S.  79).    Dagegen  steht  es  fest,  dass  sich  ein  Theil  der  Vor- 
derstränge über  die  Pyramiden  hinaus  ungekreuzt  erhält ,  deren  Kreuzung 
weiterhin  nur  auf  eine,  ich  möchte,  sagen  verstohlene  Weise  vor  sich  gehen 
könnte,  indem  sie  sich  in  der  reticulären  Substanz  von  Bündel  zu  Bündel 
allmälig  der  Medianebene  näherten.    Ebenso  glaube  ich  auch  bezüglich  der 
oberhalb  der  Pyramidenkreuzung  sich  einsenkenden  Wurzehi  behaupten  zu 
dürfen,  dass  "sie,  wenn  nicht  ganz,  doch  mit  der  Hauptmasse  auf  ihrer  Seite 
verbleiben  und  die  Mittellinie  nui-  mit  einer  Minorität  ihrer  Fasern  uber- 
schreiten   Davon  dürfte  höchstens  der  N.  trochlearis  eine  Ausnahme  machen. 

A  priori  hat  die  unvollständige  Kreuzung  einen  verständlicheren  Sinn, 
als  die  vollständige.  Es  ist  nicht  ersichtlich,  welchem  Zwecke  der  Ueber- 
gan«  des  gesammten  Körpernervenapparats  von  der  Einen  Seite  auf  die 
andere  dienen  sollte,  man  müsste  denn,  im  Widerspruch  mit  den  histologi- 
schen Grundanschauungen ,  der  gegenseitigen  Berührung  der  Nervenfasern 
an  der  Kreuzungsstelle  einen  physiologischen  Werth  beimessen.  Dagegen 
lässt  sich  wohl  begreifen,  warum  es  vortheilhaft  sein  könnte,  die  Jverven 
symmetrischer  Theile,  die  zu  gemeinsamer  Action  bestimmt  sind,  m  Einem, 
sei  es  unpaaren  oder  symmetrischen  Gehirnorgan  zu  versammeln,  und  es 
macht  die  Neigung  zu  symmetrischen  Mitbewegungen  eine  solche  Emrich- 
.tung  sogar  wahrscheinlich.  c  i   •  i 

Bei  Thieren,  bei  welchen  man  dem  Gang  der  Kreuzung  Schritt  vor 
Schritt  experimentell  folgen  kann,  bleibt  sie  in  der  That  unvollständig. 
Die  gekreuzte  Wirkung  äussert  sich  zuerst,  wenn  der  Schnitt  m  der  Ge- 
gend der  hinteren  Spitze  des  vierten  Ventrikels  vollzogen  wird,  an  den 
Muskeln  der  Wirbelsäule,  sodann,  nach  der  Trennung  des  verlängerten 
Marks  in  der  Nähe  der  Brücke,  an  der  hinteren  Extremität.  Em  Schnitt 
genau  am  hinteren  Rande  der  Brücke  lähmt  die  Muskeln  der  Wirbelsäule 
an  der  operirten  Seite,  nöthigt  also  anzunehmen,  dass  die  zuerst  gekreuzten 
Nerven  wieder  auf  die  Seite  zurückkehren,  der  sie  ursprüngbch  angehorten. 
An  derselben  Stelle  scheinen  auch  einige  Nervenbahnen  für  die  vorderen 
Extremitäten  auf  die  andere  Seite  überzugehen.  Keine  Operation  hob 
aber  die  wiUkührlichen  Bewegungen  beider  Glieder  Einer  Körperhälfte 
völlig  auf;  es  blieb  bei  einer  Schwächung  und  Beschränkung  derselben 
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(Schiff).  Die  Versuche  Afanasieff's  ^)  beim  Kaninchen  sprechen  dafür, 
dass  die  motorischen  Nerven  der  Extremitäten  bereits  in  den  Grosshiru- 
schenkeln,  die  der  Rücken-  und  Halsmuskeln  erst  in  der  Höhe  des  Tuber 
cinereum  ihre  Kreuzung  vollendet  haben.  Dass  die  Facialiswiirzeln  am  Bo- 
den des  vierten  Ventrikels  noch  keine  Kreuzung  eingehen,  beweist  ein  Ver- 
such Vulpian's^),  der 'das  verlängerte  Mark  diirch  einen  Schnitt  längs  der 
Medianfurche  des  vierten  Ventrikels  in  zwei  Hälften  zerlegte,  ohne  eine  merk- 
liche Lähmung  im  Gebiete  der  Nn.  facialis  zu  veranlassen.  Dass  dagegen 
in  Einem  Oculomotoriuskern  Fasern  beider  "Wurzeln  enthalten  seien,  ist 
aiis  einem  Versuche  Adamük's^)  zu  schliessen,  wonach  die  Reizung  des 
Kerns  Einer  Seite  Bewegungen  beider  Augen  hervorruft. 

Beim  Menschen  ist  vollkommene  Lähmung  der  Empfindung  und  Be- 
wegung in  beiden,  der  erkrankten  Hemisphäre  gegenüberliegenden  Extre- 
mitäten die  Regel  und  für  die  relativ  seltenen  Fälle,  wo  der  Sectionsbe- 
fund  ein  Hirnleiden  auf  der  Seite  der  Lähmung  nachwies ,  ist  der  Verdacht, 
dass  der  eigentliche  Sitz  des  Uebels  unentdeckt  geblieben  sei,  nicht  abzu- 
lenken, lieber  den  Ort  der  Kreuzung  giebt  die  Pathologie  nur  ungenü- 
gende Aufschlüsse.  Die  Lage  der  Zunge  bei  halbseitigen  Körperlähmungen, 
die  sich  auf  dieselbe  erstrecken ,  könnte  darüber  belehren ,  ob  die  Nerven 
der  Extremitäten  in  der  Höhe  des  Hypoglossuskerns  ihre  Kreuzung  bereits 
vollführt  haben,  oder  nicht.  Leider  ist  die  Richtung  der  Zungenspitze  bei 
solchen  Lähmungen  nicht  constant  und  nicht  einmal  über  die  nächste  Ur- 
sache der  Schiefheit,  ob  Contractur  der  verkürzten  oder  Lähmung  der  an- 
deren Hälfte,  ist  man  im  Klaren  Gubler  5)  beschrieb  unter  dem  Namen 
einer  alternirenden  Hemiplegie  Fälle,  in  welchen  bei  ungestörter  Intelli- 
genz Eine  Rumpfhälfte  und  der  N.  facialis  der  entgegengesetzten  Seite  ge- 
lähmt war.  Der  Leichenbefund  ergab  Verletzungen  der  Brücke  auf  der 
dem  gelähmten  Facialis  entsprechenden  Seite.  Da  nun  bei  cerebralen  Läh- 
mungen Facialis  und  Rumpfnerven  der  nämlichen  Seite  ergriffen  zu  sem 
pflegen,  so  schliesst  Gubler,  dass  die  Rumpfnerven  vor  der  Brücke,  die 
Facialiswurzeln  innerhalb  derselben  ihre  Kreuzung  bewerkstelligen. 

Besser  als  über  den  Verlauf  der  Nervenfasern  sind  wir  •  von  physiolo- 
gischer Seite  über  gewisse  Localitäten,  sogenannte  Centra,  unterrichtet,  an 
welchen  eine  Anzahl  Nerven  zu  geordneter  Thätigkeit  zusammengefasst 
wird.  Allgemein  anerkannt  ist  seit  Flourens  die  Existenz  eines  solchen, 
die  Athembewegungen  regulirenden  Centrum  im  verlängerten  Mark;  doch 
ist  dasselbe  nicht,  wie  Flourens  meinte,  auf  eine  kleine  mediane  Stelle 
beschränkt.  Die  mediane  Stelle,  Flourens'  Lebensknoteu ,  kann  ausge- 
schnitten, das  verlängerte  Mark  kann  der  Länge  nach  getheilt  werden  und 
die  Athembewegungen  beider  Körperhälften  dauern  fort.  Nach  Schiff  he- 
gen die  Athmungscentra,  deren  also  jede  Körperhälfte  eines  besitzt,  um 
Weni-es  hinter  der  Austrittsstelle  der  Vagi,  nahe  dem  Seitenrande  der 
grauen  Masse,  die  den  Boden  des  vierten  Ventrikels  bildet.  Sie  reichen 
nicht  so  weit  nach  hinten,  als  die  Ala  cinerea,  deren  hinterer  Theil  sich 
ohne  unmittelbare  Gefährdung  des  Lebens  ablösen  hess. 

1)  Meissner's  Jahresbericht  1870.  S.  261.  2)  Ebenda«  1862.  S.  459.  jas 
1870.  S.  312.  ^)  Schröder  v.  d.  Kolk,  a.  a.  0.,  S.  102.  >)  Me.ssner's  Jahresbenchl 
1856,  S.  420. 
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Die  zxim  Acte  des  Erbrechens  und  der  Defäcation  zusammenwirkenden 
Beweo-ungen  finden  noch  nach  Entfernung  des  Gross-  und  Kleinhirns  Stat  , 
werden  aber  durch  Quertheilung  des  verlängerten  Marks  yernichtet 
Die  willkürliche  Einwirkung  zur  Verstärkung  oder  zum  Nachlass  des  Sphinctei 
ani  wird  durch  Durchschneidung  der  Grosshirnschenkel  aufgehoben  (Aia- 
11  s  Ig  ff  ^) 

Im  verlängerten  Mark  scheint  auch  das  Organ  enthalten  zu  sein,  m 
welchem  sich  die  Reizung  sensibler  Nerven  auf  die  Blutgefässe  überträgt, 
insofern  nach  v.  Bezol  d' s  Versuchen 2),  nach  Durchschneidung  des  Halsmarks 
auf  Reizung  sensibler  Nerven  keine  Zunahme  des  Drucks  im  Gefässsystem 
mehr  erfolgte. 

In  das  Kleinhirn  verlegt  man,  ebenfalls  nach  Flourens  Vorgange 
das  Centrum,  welches  die  Ortsbewegungen  regulirt,  da  nach  Verletzung  imd 
theilweiser  Exstirpation  jenes  Organs  das  Gleichgewicht  verloren  geht  die 
Bewegungen  schwankend  und  unsicher  werden.  Schiff  findet  die  Flou- 
rens'sche  Deutung  des  Vorgangs  unstatthaft,  weil  die  Thiere,  wenn  sie 
am  Leben  bleiben,  den  normalen  Gebrauch  ihrer  Glieder  bald  wiedererlan- 
o-en  ein  Centrum  aber  unersetzlich  sei.  Er  führt  die  Erscheinungen  auf 
eine  Nebenwirkung  der  Operation,  auf  den  Druck  zurück,  den  tiefere,  vom 
Brückenschenkel  einstrahlende  Fasern  erleiden,  von  welchen  die  Innerva- 
tion der  Muskeln  der  Wirbelsäule  ausgeht.  Lussana  )  meint  die  Un- 
sicherheit des  Ganges  aus  einer  Lähmung  des  Muskelgefühls  oder  Muskel- 
sinnes erklären  zu  können,  der  im  Kleinhirn  seinen  Sitz  habe. 

Ich  übergehe  die  einander  widersprechenden  Beobachtungen,  welche, 
nachdem  Gall  zuerst  die  Frage  angeregt,  über  den  Einfluss  des  Kleinhirns 
auf  Geschlechtstrieb  und  Geschlechtsfunction  veröffentlicht  wurden,  darf 
aber  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Valentin,  Budge  und  Spiegel- 
.  berg  übereinstimmend*)  das  Kleinhirn  als  Centraiorgan  der  Uterusbewe- 
gungen bei  Thieren  bezeichnen. 

Für  die  Beziehung  der  Vierhügel  zum  N.  opticus  spricht  die  auf  Zer- 
störun<r  der  Vierhügel  folgende  Erblindung,  auf  Zerstörung  des  Bulbus 
erfolgende  Atrophie  der  Vierhügel,  in  beiden  Fällen  der  gegenüberhegen- 
den Seite.  Ob  aber  von  demselben  Herde  aus  die  Bewegungen  der  Ins, 
wie  Flourens,  und  die  Bewegungen  der  Augenmuskeln,  wie  Schiff  für 
•  wahrscheinlich  hält,  regulirt  und  coordinirt  werden,  muss  dahingestellt 
bleiben.  Schiff  spricht  sich  über  die  Resultate  seiner  Versuche  mit  gros- 
ser Zurückhaltung  aus  und  Knoll^)  beobachtete  keine  Veränderungen  in 
der  reflectorischen  Contraction  der  Iris,  wenn  er  auch  die  hinteren  und 
vorderen  Vierhügel  in  der  verschiedensten  Weise  bis  auf  das  Dach  des 
Aquäducts  verletzt  hatte.  .  ^ 

An  Versuchen ,  dem  Thalamus  und  Streifenhügel  eine  „Function  zu- 
zutheilen,  hat  es  nicht  gefehlt.  Vom  Thalamus  lässt  sich  nur  sagen,  dass 
die  Annahme  einer  Beziehung  zum  N.  opticus,  die  ihm  seinen  Beinamen 
eingetragen  hat,  experimentell  nicht  bestätigt  ist.  Das  Experiment  ver- 
mag nicht,  die  eigentliche  Masse  des  Thalamus  von  der  ihn  durchziehen- 

1)  Meissner's  Jahresbericht  1870.  S.  299.  ^)  Ebendns.  1866.  S.  426.  3)  Ebendas. 
1862.  S.  460.  Ebendas.  1857.  S.  499.  Vgl.  Körner,  ebendas.  1865.  S.  489.  ")  Lbendas. 
1869.  S.  315. 


304  Gehirn. 

den  Fasenmg  der  Grossliirnschenkel  zu  sondern  und  seine  Neigung,  in 
Gemeinsoliaft  mit  seiner  Hemispliäre  zu  atrophiren  ^) ,  wird  sich  erst  ver- 
werthen  lassen,  wenn  der  Antheil  der  verschiedenen  Bestandtheile  des  Tha- 
lamus an  diesen  Atrophien  bekannt  sein  wird. 

Von  den  Streifenhügeln  sagt  Schiff,  dass  sie  von  den  Hemisphären 
physiologisch  nicht  zu  linterscheiden  seien:  sie  umfassten  nur  die  Wurzeln 
der  Hemisphärenfaserung  und  ihre  Entfernung  sei  daher  identisch  mit  der 
gründliclisten  Vernichtung  der  Thätigkeit  der  Hemisphären.    Die  Verschie- 
denheit des  Erfolgs  der  Exstirpation  der  Streifenhügel  xind  der  Hemisphä- 
ren scheint  Schiff  demgemäss  als  eine  nur  quantitative  anzusehen.  Nach 
der  ersten  dieser  beiden  Opei-ationen,  nicht  nach  der  zweiten,  tritt  die  Dis- 
position zu  rastloser  Vorwärtsbewegung  ein,  welche  Magendie  beschrieb, 
und  Schiff  selbst  und  Mitchell bestätigten;   eigenthümlich  ist  nach 
Schiff  den  der  Streifenhügel  beraubten  Thieren  das  Verharren  der  GUeder 
in  jeder  ihnen  mitgetheilten  Lage.    Man  kann  die  Catalepsie  als  einen 
höheren  Grad  des  Mangels  an  Selbstbestimmung  deuten  und  man  kann  zu- 
geben, dass  das  in  dieser  Verfassung  einmal  in  Bewegung  gesetzte  Thier  die 
Bewegung  ebensowenig  selbständig  aufgeben  könne,  wie  die  Ruhe.  Von 
anatomischer  Seite  aber  müssen  wir  jenem  Ausspruche  Schiffs  entgegen- 
treten.   Wie  man  das  Verhältniss  der  unter  der  medialen  Fläche  des  Strei- 
fenhügels und  unter  der  lateralen  Fläche  des  Linsenkerns  sich  verlierenden 
Faserbündel  zur  feinkörnigen  Siibstanz  auffassen  möge ,  so  ist  es  doch  ge- 
wiss, dass  sie  nicht  in  die  Hemisphären  gelangen.    Und  wenn  derselbe  Er- 
folg, wie  durch  Exstirpation  der  Streifenhügel,  durch  Trennung  der  Fasern, 
die  aus  dem  Streifenhügel  in  die  Hemisphären  treten ,  erreicht  wird,  so  be- 
weist dies,  dass  wir  von  der  Exstirpation  der  Streifenhügel  nur  eine  Ne- 
benwirkung kennen. 

Des  Zustandes,  in  welchen  dieThiere  aller  Classen  durch  Abtragung  der 
Grosshirnhemisphären  versetzt  werden,  habe  ich  schon  früher  (S.  11)  gedacht. 
Das  Thatsächliche  schildern  sämmtliche  Beobachter  in  gleicher  Weise;  nur  in 
der  Formidirung  desselben  äussern  sie  sich,  je  nach  dem  philosophischen  Stand- 
punkte, verschieden  und  so  wurden  die  Hemisphären  Organ  bald  der  Seele,  bald 
des  Willens,  bald  der  Reflexion  von  den  höheren  Sinnen  auf  Bewegungscentra 
genannt  Den  Anatomen  interessirt  zunächst,  ob  er  sich  dies  Organ  als 
ein  gleichartiges  vorzustellen  habe,  dessen  Elemente  einander  ersetzen  kön- 
■  nen,  oder  als  ein  Aggregat  von  einzelnen,  den  verschiedenen  Vermögen, 
Kräften,  Anlagen  der  psychologischen  Terminologie  entsprechenden  Orga- 
nen Der  Flourens'sche  Versuch  macht,  in  Verbindung  mit  vielfachen 
Beobachtungen  am  Menschen,  die  erste  Annahme  wahrscheinlicher,  denn 
es  werden  ansehnliche  Substanzverluste  der  Hemisphären  ohne  jeden  ^ach- 
theil  ertragen  Mnd  es  gehen  mit  der  allmäligen  Exstirpation  der  Hemi- 
sphären nicht  successiv  diese  und  jene  Fähigkeiten  verloren  sondern,  wenn 
die  Verletzung  weit  genug  vorgeschritten  ist,  mit  Einem  Schlage  alle. 

Auf  der  anderen  Seite  haben  die  letzten  Jahre  Erfahrungen  zu  Tage 
gefördert,  die  sehr  bestimmt  für  die  Existenz  specifischer  Hirnorgane  zeu- 
gen.   Die  zahlreichsten  und  merkwürdigsten  beziehen  sich  auf  eine  Gabe, 

1)  Luys,  a.  n.  0.  p.  506.         Mcissner's  Jahresbericht  1867,  S.  527. 
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die  ausschliessliches  Eigenthum  des  Menschen  ist,  die  Fähigkeit  sie h_  durch 
Wort  und  Schrift  auszudrücken ,  und  weisen  derselben  ihren  bitz  m  üen 
Windungen  der  Insel  und  deren  Umgebung  und,  was  das  Auffallendste  ist, 
in  einer  einzigen  Hemisphäre  und  bei  weitem  am  häufigsten  in  der  linken  an  ). 
An  der  genannten  Stelle  fanden  sich  Desorganisationen  bei  Individuen,  die  an 
Sprachstörung  (Aphasie)  gelitten  hatten,  und  wo  es  nicht  zur  Section  kam,  deu- 
tete die  Verbindung  der  Sprachstörung  mit  rechtsseitiger  Hemiplegie  auf  die 
linke  Hemisphäre.    Hieran  reiht  sich  die  Versicherung  Meynert's,  dass 
Epilepsie  und  epileptiforme  Krämpfe  stets  mit  Erkrankung  der  Hakenwiu- 
duug  verbunden  seien,  und  eine -Versuchsreihe  von  Fritsch  und  Hitzig  2), 
welche  an  der  Oberfläche  der  Hemisphären  des  Hundes  bestimmte  und  be- 
schi-änkte  Stellen  bezeichnet,  deren  elektrische  Reizung  Contractionen  be- 
stimmter Muskelgruppen  hervorruft  und  deren  Exstirpation  die  entspre- 
chenden Muskeln  zwar  nicht  lähmt,  aber  doch  motorische  Störungen  eigen- 
thümlicher  Art  zur  Folge  hat.    Wie  die  genannten  Beobachter  den  Zu- 
stand charakterisiren,  so  bestand  noch  irgend  eine  motorische  Leitung  von 
der  Seele  zum  Muskel,  während  in  der  Leitung  vom  Muskel  zur  Seele  ir- 
gendwo eine  Unterbrechung  vorhanden  war;  sie  vermuthen,  dass  die  Un- 
terbrechung die  Endstation  der  hypothetischen  Bahn  für  den  Muskelsinn 

betroffen  haben  möge. 

Wenn  diese  Wahrnehmungen,  die  zu  einem  Bruch  mit  manchen  Uebei- 
lieferungen  auch  der  allgemeinen  Nervenphysiologie  führen  würden,  sich 
bestätigen  und  mehren,  so  eröffnen  sie  die  Aussicht  auf  eine  geläuterte, 
ernsthafte  Phrenologie  und  auf  eine  Anatomie  der  Grosshirnwindungen,  die 
sich  zu  der  gegenwärtigen  etwa  so  verhalten  würde,  wie  die  geologische 
Durchforschung  eines  Landstrichs  zur  Katastervermessung. 

Unsere  Kenntniss  von  den  Altersverschiedenlieiten  des  Gehirns  bescliränkt 
sich  in  histologischer  Hinsicht  auf  Unterschiede  der  Consistenz,  in  morphologischer 
auf  Unterschiede  des  Volumens  und  Gewichts.  In  den  ersten  Lebensjahren  ist 
das  Gehirn,  wie  aUgemem  bekannt,  sehr  weich,  wahrscheinlich  in  Folge  grosse- 
ren Wassergehaltes;  nicht  ebenso  constatirt  ist  die,  wiewohl  sprüchwörtliche  Ver- 
tvocknimg  des  Gehü-ns  im  Greisenalter  (vgl.  Weisbach,  Wiener  med.  Jahrb. 
1868.  8.  46.  73).  Mit  Untersuchung  der  Aenderungen ,  die  das  Gewicht  des 
Gehirns  je  nach  den  Lebensaltern  erfährt,  haben  sich  Tiedemann,  Peacock, 
Huschke  (s.  S.  85)  und  Weisbach  (Archiv  für  Anthropologie  Bd.  L  S.  191. 
215)  beschäftigt.  Sie  stimmen  darin  überein,  dass  das  Ge\\acht  des  Gehirns 
bis  zum  20.  bis  25.  Jahre  zunimmt  und  in  diesem  Alter  am  grössten  ist.  Ls 
betrug  beim  Neugeborenen  etwa  V^,  beim  zweijährigen  Kinde  1/14,  beim  15jah- 
rigen  Vi.  des  Körpergewichts  (Tiedemann).  Von  der  Gesammtmasse  des  Ge- 
hirns macht  beim  Neugeborenen  das  Grosshirn  93  bis  94  Proc,  das  Klemhirn 
mit  Brücke  und  verlängertem  Mark  6  bis  7  Proc.  aus,  während  beim  Erwach- 
senen das  erstere  zum  letzteren  sich  verhäh  wie  86  bis  88:  12  bis  14  (Huschke). 
Mit  zunehmendem  Alter  wird  das  Grosshirn  bei  Männern  relativ  grösser,  bei 
Frauen  relativ  kleiner  (Weisbach). 

Dass  im  Allgemeinen  das  Gewicht  des  männlichen  Gehirns  grosser  ist,  als  das 
des  weiblichen,  wurde  bereits  angegeben.  Dem  Ausspruch  Gall's,  dass  im  mann- 
lichen Geschlechte  das  Hinterhauptshirn  (Kleinhirn,  Brücke  und  verlängertes  Mark), 
im  weiblichen  das  Grosshirn  dem  Gewichte  nach  bevorzugt  sei ,  schliesst  auch 
Huschke  sich  an.  Zwischen  dem  20.  bis  40.  Lebensjahre  beträgt  das  Hmter- 
hauptshim  beim  Manne  13,17,  beim  Weibe  12,32  Proc.  des  Gesammthirns.  Die 

1)  Meissner'»  Jahresbericht.  1867.  S.  528.  1868.  S.  411.    2)  Ebendas.  1870.  S.  264. 
Henle,  Anatomie.   l!d.  III.  Abtlil.  2.  20 
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o-auze  Vierhügelmasse  ist  relativ  zum  grossen  Gehirn  beim  Weibe  beträchtlicher, 
als  beim  Manne,  doch  ist  das  hintere  Vierhügelpaar  beim  Manne  von  relativ 
gi-össerer  Oberfläche,  als  beim  Weibe.  Von  den  beiden  Ganglien  des  Grosshirns 
ist  beim  Manne  der  Streif'enhügel,  beim  Weibe  der  Thalamus  relativ  grösser.  Auf 
dem  Sagittalschnitt  des  Gehirns  hat  der  Streit'enhügel  bei  beiden  Gesclilechtern 
den  gleichen  Flächeninhalt,  während  der  Flächeninhalt  des  Linsenkerns  beim 
Manne  fast  doppelt  so  gross  ist,  als  beim  Weibe  (Huschke). 

Zur  Ermittelung  der  Easseueigenthümlichkeiten  des  Gehirns  Hessen  sich  bis- 
her weniger  die  Gehirne  selbst,  als  die  Schädel  verwenden.  Nach  dem  Bauminhalt 
der  letzteren  schätzt  J.  B.  Davis  (Philos.  transact.  1868.  P.  II,  p.  505)  das  mitt- 
lere Gewicht  des  Gehirns 

der  eui'opäischen  Bassen  zu   1367  Gi-m. 

„  asiatischen          „  „   1304  „ 

„  afrikanischen      „  „   1203  „ 

„  amerikanischen  „  „   1308  „ 

„  australischen      „  „   1214  „ 

„  oceanischen        „  „   1319  „ 

Bezüglich  der  einzelnen.  Theile  hat  sich  kerne  beständige  Verschiedenheit  zwischen 
dem  Gehirn  des  Europäers  und  des  Negers  ergeben  (vgl.  Tiedemaun  a.  a.  0. 
Marsliall,  Philos.  transact.  1865  [Vol.  154]  P.  HI,  p.  501.  Calori,  Mem.  deUa 
accademia  di  Bologna.  2.  ser.  V,  177). 

3.   Hüllen  des  Centraiorgans. 
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Central- 

organs. 

Fibröse 

Haut. 


Grehirn  und  Eückenmark  sind  innerhalb  ilirer  knöcliernen  Höhle,  der 
Wand  der  letzteren  zunächst,  von  einer  derben,  weissen,  fibrösen  Haut  ^) 
iimgeben,  die  sieb  in  der  Scbädel-  und  Rückenmarkshöhle  verschieden  ver- 
hält. In  der  Schädelhöhle  ist  sie  identisch  mit  dem  inneren  Periost  der 
Schädelknochen  '^).  Nur  zufällig  gewinnt  sie  beim  Erwachsenen  das  An- 
sehen einer  eigenen  Hülle  des  Gehirns,  weil  die  zarten  Gefässe  und  Binde- 
gewebsstränge,  die  von  ihrer  äusseren  Fläche  in  die  innere  Fläche  des 
Knochens  eindringen,  beim  Abtragen  der  Schädeldecke  widerstandslos  zer- 
reissen.  Am  kindlichen  Schädel  ist  das  innere  Periost  ebenso  innig  mit 
der  Schädeldecke  verbunden  und  ebenso  schwer  von  derselben  zu  trennen, 
wie  das  äussere ;  deshalb  erfordert  die  Eröffnung  des  Schädels  bei  Kiuder- 
leichen  eine  andere  Procedur,  als  bei  Erwachsenen  und  muss  die  sogenannte 
fibröse  Hirnhaut  zugleich  mit  dem  Knochen  eingeschnitten  und  weggenom- 
men werden.  rp,  -i 

Aber  auch  beim  Erwachsenen  tritt  nur  an  einem  beschränkten  iheil 
des  Schädels  die  Beziehung  der  fibrösen  Haut  zum  Knochen  gegen  die  Be- 
ziehung zum  Gehirn  zurück.  Eigentlich  ist  dies  nur  an  der  mittleren, 
muskelfreien  Region  der  Schädeldecke  der  Fall,  die  ihre  Gefässe  fast  aus- 
schliesslich aus  dem  äusseren  Periost  bezieht  und  am  macerirten  Schädel 
wegen  der  dicht  stehenden  feinen  GefässöfiPnungen  durch  ihre  matte  Ober- 
fläche gegen  die  glänzenden  Schläfenflächen  absticht.  An  den  letzteren  sind 
die  Gefässverbindungen  zwischen  der  fibrösen  Hirnhaut  und  dem  Knochen 
schon  reichlicher,  ebenso  an  den  Nähten  des  Schädels;  am  Boden  der  Scha- 
delhöhle aber  schliesst  sich  die  fibröse  Membran  so  fest  an  den  Knochen  an 
und  folgt,  mit  wenigen  Ausnahmen,  so  genau  den  Unebenheiten  desselben, 


1)  Dura  maier.    Hnile  Hirn-  und  Rückenmarkshaut.     D„ra  mminx.    2)  Endocranium. 
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dass  sie  vor  dem  gewöhnlichen  Periost  nichts  voraus  hat,  als  die  glatte  Be- 
schaffenheit der  freien  Oberfläche.  Aber  auch  darin  steht  sie  nicht  einzig 
da;  sie  theilt  diese  Eigenschaft  mit  dem  Periost  der  Orbita;  sie  gleicht  dem 
Periost  der  Orbita  auch  insofern,  als  sie  stellenweise,  wie  dieses  durch  den 
Thriinenschlauch,  so  durch  Gefässe  und  Nerven  vom  Knochen  abgehoben 
wird,  und  damit  zerfällt  die  theoretische  Fiction,  nach  welcher  die  harte 
Hirnhaut  die  mit  dem  Periost  verschmolzene  fibröse  Hülle  des  Centraiorgans 
darstellen  sollte. 

Beim  Uebergang  aus  der  Schädel  -  in  die  "Wirbelhöhle  spaltet  sich  aber 
das  einfache  Periost  der  ersteren  wirklich  in  zwei  und  mehr  Lamellen,  von 
denen  die  äussersten,  durch  Bündel,  die  am  Eande  des  Hinterhauptslochs 
entspringen,  verstärkt,  in  das  Periost  und  die  Bänder  der  Wirbelhöhle 
übergehen  (Bdl.  S.  42),  während  die  innerste  sich  in  das  cylindrische  Kohr  i) 
fortsetzt,  welches  das  Rückenmark  umschliesst.  Ein  lockeres,  feuchtes  und 
fettreiches  Bindegewebe  trennt  dieses  Rohr,  die  fibröse  Haut  des  Rücken- 
marks, von  den  mit  den  Wirbeln  fest  verbundenen  Bindegewebsschichten 
und  macht  sie  unabhängig  von  den  Bewegungen  der  Wirbelsäule.  Mit 
ihrer  äusseren  Fläche  hängt  dies  Bindegewebe  und  das  Neurilemm  der  das 
Rohr  durchbohrenden  Nervenwurzeln  zusammen;  ihre  innere  Fläche  ist  glatt, 
wie  die  der  fibrösen  Haut  des  Schädels.  Die  Wand  des  Rohrs  ist  hinten  stär- 
ker, als  vorn;  die  Weite  desselben  wechselt  mit  der  Zu-  und  Abnahme  der 
Durchmesser  des  Rückenmarks ;  seine  untere  Spitze  ^)  zieht  sich  um  das  Fi- 
lum  terminale  zusammen  und  verliert  sich  mit  demselben  in  dem  Periost 
der  hinteren  Fläche  der  oberen  Steisswirbel. 

Yon  der  fibrösen  Auskleidung  des  Schädels  sowohl,  wie  von  der  fibrö- 
sen Hülle  des  Rückenmarks  gehen  Fortsätze  nach  innen,  von  verschiedener 
Form  und  Bedeutung.  Von  den  Fortsätzen  der  Hülle  des  Rückenmarks, 
dem  Lig.  laciniaium,  wird  später  die  Rede  sein.  Die  in  die  Schädelhöhle 
vorspringenden  Fortsätze 3)  des  Periost  sind  Platten,  welche  diese  Höhle 
unvollkommen  in  zwei  symmetrische  Hälften  und  der  Quere  nach  in  einen 
oberen  grösseren  und  einen  unteren  kleineren  Raum  abtheilen.  Die  mediane 
Scheidewand,  Falx,  Hirnsichel*),  ragt  in  die  tiefe  Spalte  zwischen  den  Hemi- 
sphären des  Grosshirns  bis  zum  Balken  (Fig.  218)  und  füllt  am  Kleinhirn 
die  seichte  Vertiefung  zwischen  den  über  dem  unteren  Wurm  zusammen- 
stossenden  Hemisphären  aus.  Die  quere  Scheidewand,  Tentormiw>)  ^  legt 
sich  in  die  Spalte  zwischen  den  hinteren  Lappen  des  Grosshirns  und  der 
Oberfiäche  des  Kleinhirns;  sie  bildet  einen  Theil  des  Bodens  der  Höhle,  die 
zur  Aufnahme  des  Grosshirns  bestimmt  ist,  und  zugleich  die  Decke  der 
Höhle ,  in  welcher  das  Kleinhirn  ruht.  Mit  ihrem  freien  Rande «)  erreicht 
sie  den  Grund  der  vorderen  queren  Hirnspalte  und  begrenzt  sie  die  Oeff- 
nung'),  durch  welche  die  hintere  Schädelgrube  mit  der  mittleren  commu- 
nicirt. 

Dadurch,  dass  Falx  und  Tentorium  an  der  Protuberantia  occipit.  int. 
einander  begegnen,  wird  die  Falx  in  eine  obere  und  untere  Abtheilung, 


^)  Theca  med.  spin.  ^)  Filum  terminale  extermm.  ^)  Processus  cruciatus.  *)  Proc. 
falciformi«.  Mediastinum  cerehri  (cerehelli).  ^)  T.  cerebelli.  Septum  encephali.  Hirnzelt, 
Gezelt.    ")    Incisura  tentorü.        Foramen  occipitale  auperius. 
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Faixcere-   Fulx  cerebri  ifc)  uud  cerehelU  (feh)'),  das  Tentoriiim  (/)  in  eine  rechte 
und  linke  Hcälfte  geschieden  (Fig.  217).    Die  Falx  cerebri  hat  die  Gestalt 


Fig.  217. 


Sagittalschnitt  des  Schädels  links  neben  der  Medianebene.    Von  der  1  „Ken  Ha  fte  d 
Tentorium  ist  ein  schmaler  Saum  zurückgeblieben,  das  Gehirn  entfernt.    / c  Fak  cere 
b"   /iFalx  cerebelli.    .  Tentorium.   1  Stiel  der  Hypophyse.   2  V.  cerebn  int.  comm. 
Vgl.  Getasslehre  Fig.  141.    3  Crista  galli.    4  Sinus  transversus. 

einer  Sichel,  deren  Rücken  an  die  Schädeldecke  angewachsen  ist,  deren 
Schneide  frei  liegt;  sie  verjüngt  sich  von  hinten  nach  vorn,  rnht  mit  dem 
breiteren  hinteren  oder  unteren  Rande,  der  B<}Sis,  auf  dem  Tentonum,  mit 
dem  schmaleren  vorderen,  die  Crista  galli  (3)  einschliessenden  Rande  auf 
der  stumpfen,  medianen  Firste  des  Wespenbeinkörpers  und  fuUt  mit  emem 
kegelförmigen,   soliden  Fortsatz  das  Foramen  coecum  aus.  • 
Wenn  ich  das  Tentorium  eine  horizontale  Scheidewand  nannte,   o  sollte 
damit  seine  Stellung  nur  im  Allgemeinen  und  im  Gegensatze  zur  Falx  bezeich- 
nrwerden.    In  der  That  ist  es,  der  Oberfläche  des  Kleinhirns  entsprechend 
Tm  Ganzen  aufwärts  gewölbt  und  in  der  Mitte ,  je  näher  dem  vorderen 
Tande   um  so  mehr  durch  die  Anheftung  der  Falx  cerebri  au  wärts  gezogen 
fF?/  217  218).    Von  der  Fläche  betrachtet,  erscheint  es  halbmondförmig, 
foct  i^die  Lücke,  die  sein  innerer  Rand  begi.nzt    elliptisch,  im  sagi  t.- 
len  Durchmesser  länger,  als  im  transversalen  (wie  5  :  ^ ^^^^  l2..  7^^i^^ 
rer  Rand  befestigt  sich  längs  dem  Snlcus  '^--^^^^^■^^];'^^^^ ^ 
der  Schläfenpyramide,  wo  er  die  Sinus  transversus  (^'g-  217>  4)  und  peü 
sus  sup.  (Fig  218,  2)  einschliesst,  und  trifft  an  der  Seite  des  AVespenbein 


1)  Froc.  falciformh  mqjor  un 


(1  minor. 
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Fig.  218. 


Frontalschnitt  des  Schädels  mit  dem  Gehirn  durch  den  vor- 
deren Rand  der  Brücke,  wie  in  Fig.  73.   fc  Falx  cerebe  h. 
l  Tentorium.    1  Querschnitt  des  Sinus  sagitt.  sup.,  2  des 
Sinus  petr.  sup.    3  A.  basilaris. 


etwcas  wulstig  bis  in  die 
Gegend  der  Spitze  der 
Schläfenpyramide ;  von 
da  au  zerfällt  er  in  zwei, 
iinter   spitzem  Winkel 
divergirende ,  niedere 
Falten,  eine  obere  und 
laterale ,  die  dem  Proc. 
clinoid.  ant.,  eine  untere, 
mediale,  die  dem  Proc. 
clinoid.    post.  zustrebt 
(Fig.  219);  die  seichte 
Vertiefung  zwischen  bei- 
den Falten  ist  die  Decke 
des  Sinus  cavernosus. 

Die  Falx  cerebelli  ist 
.  niedriger,  aber  (im  trans- 
versalen Durchmesser) 
breiter,  als  die  Falx  ce- 
rebri ;  nur  in  der  Seiten- 
ansicht ist  sie  allenfalls 
einer  kurzen  iind  sehr 
schwach  gekrümmten  Si- 


chel  vergleichbar,  mit  der  Spitze  abwärts,  mit  der  Basis  aufwaj-  s  gegen 
das  Tentorium  geachtet  und  an  dasselbe  angewachsen.  Die  Hohe  (der  sagit- 
tl  Durchmesser)  der  Basis  beträgt  kaum  1  Cm.  Der  freie  Rand  ist  in 
der  Mitte  etwa  6  Mm.  breit  und  wird  nach  oben  und  unten  breiter,  dort  m 
die  unte  Mäche  des  Tentorium,  hier,  in  der  Gegend  des  Hinterhauptslochs, 
in  die  fibröse  Hülle  des  Rückenmarks  sich  veijerenc  ;  er  ist  öfters  der  Lange 
nach  gerippt  oder  hohlkehlenartig  vertieft  (Fig.  219);  nicht  selten  uberragt 
er  beiderseits  mit  einem  schmalen  Saum  die  Seitenflächen. 

Das  Tentorium  erweist  sich  durch  seine  knöcherne  Beschaffenheit  bei  Tentonum. 
den  Carnivoren  als  eines  jener  Gebilde,  welche,  wie  die  Linea  alba  der  vor- 
deren Bauchwand,  das  Lig.  stylohyoideum  u.  a.  zwar  zum  K^ne  des  Ske- 
letts der  Wirbelthiere  gehören,  aber  bei  einer  Anzahl  oder  auch  Mehrzahl 
derselben  im  unverknöcherten  Zustande  verharren.  Zu  einer  analogen  Auf- 
fassung der  Falx  berechtigt  die  typische  theilweise  Verknocherung  dersel- 
ben, die  als  Crista  galli  und  Crista  frontalis  int.  mit  der  knöchernen  Scha- 
delkapsel verwachsen  ist.  Auch  dies  dient  zur  Widerlegung  derer,  welche 
die  fibröse  Hirnhaut  in  zwei  Schichten  zerlegen  und  die  von  ihr  ausgehen- 
den Scheidewände  als  Duplicaturen  der  inneren,  nicht  periostalen  Schichte 

^'^'"^Duplicaturen  gleichen  die  Fortsätze  der  fibrösen  Hirnhaut,  weil  sie 
am  angewachsenen  und  streckenweise  auch  am  freien  Rande  m  zwei  Blatter 
aus  einander  weichen,  um  die  venösen  Sinus  aufzunehmen.    Aber  auf  diese 
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Strecken  beschränkt  sich  auch  der  Anschein  der  lamellösen  Structur  und 
andererseits  liegen  zahlreiche  Sinus  an  Stellen  der  Schädelbasis,  ü])er 
welche  die  fibröse  Haut  einfach  glatt  hinweggeht. 


Schädelbasis  von  innen  mit  den  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Gehirn  abgeschnittenen 
Nerven  I  bis  XII.  V*  Ggl.  semilunare  des  N.  trigeminus,  dessen  motorische  Wurzel 
unter  der  kürzer  abgeschnittenen  sensibel«  hervorsieht,  l'^,  1'^,  Erster  bis  dritter 
Ast  des  Trigeminus.  Auf  der  rechten  Seite  ist  die  fibröse  Hirnhaut  entfernt  und  sind 
die  Nerven  unter  derselben  bis  zu  den  Oellnungen  verfolgt,  durch  welche  sie  den  Schä- 
del .verlassen,  die  Nerven  ///,  /!',  und  17  über  die  convexe  Krümmung  der  Carotis. 
1  Proc.  clinoid.  ant.  2  I'roc.  clinoid.  post.  3  Querschnitt  der  Carotis  int.  B  Stiel 
der  Hj-pophyse,  deren  Lage  durch  eine  Vertiefung  der  fibrösen  Haut  angedeutet  ist. 
l  Vordere  Spitze  des  (abgeschnittenen)  Tenlorium.    fcb  Falx  cerebelli. 
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ich  verweise,   liegen   zwischen  der  fibrösen   Hirnhaut  und  dem  Schädel 
oder  eigentlich  in  der  Substanz  der  ersteren  die  Arterien  und  Venen  welche 
ihr  und  dem  Knochen  Aesto  zusenden  ( Fasa  «lemV^i/ea) ,  und  die  Stamme 
einzelner  Nerven.    Vier  Hirnnerven,  der  dritte  und  sechste,  haben  die  Eigen- 
thümlichkeit,  'dass  sie  den  letzten  Theil  ihres  Weges,  durch  die  Schadel- 
höhle innerhalb  der  fibrösen  Haut  zurücklegen.   Die  Nn.  oculomotorius  und 
trochlearis  senken  sich  nahe  hinter  einander,  der  letztere  zugleich  etwas 
seitwärts  von  dem  ersteren,  m  die  fibröse  Hirnhaut  ein,  dich  untei-halb 
der  oberen  der  beiden  eben  erwähnten  Falten,  mit  welchen  sich  das  ien- 
torium  an  das  Wespenbein  befestigt  (Fig.  219).    Der  N  trigemmus  durch- 
bohrt unter  der  unteren  Anheftungsfalte  des  Tentorium  die  fibröse  Haut  und 
der  N  abducens  tritt  schon  in  der  hinteren  Schädelgrube  unter  dieselbe, 
hinter  der  Spitze  der  Schläfenpyramide  und  näher  der  Mittellinie ,  als  die 
übri-en  Nerven.   Oculomotorius,  Trochlearis  und  Abducens  ziehen  neben  ein- 
ander, über  der  Carotis  und  theils  durch  den  Sinus  cavernosus,  theils  über 
demselben  zum  medialen  Winkel  der  Fissura  orbitalis  sup.    Der  tnge- 
minus  gelangt  in  der  nach  ihm  benannten  Impression  an  der  Spitze  der 
Schläfenpyramide  zui^  mittleren  Schädelgrube  und  die  fibröse  Haut  verbirg 
nicht  nur  seinen  Stamm,  sondern  auch  das  Ganglion  der  sensibeln  Wurzel 
(Fig  219   V*)  und  die  drei  Aeste,  die  aus  demselben  hervorgehen,  bis  zu 
^  ihrem  Eintritt  in  die  Fissura  orbit.  sup.,  resp.  den  Can.  rotund.  und  das 

For.  ovale  {V^V'V^).  .  ,      i    •        i  u 

Zu  den  zwischen  der  fibrösen  Hirnhaut  und  dem  Schädel  eingeschalte- 
ten Organen  gehört  auch  die  Hypophyse.  Ueber  dieselbe  und  die  Sinus 
intercavernosi,  die  sie  umgeben,  ist  zwischen  den  vorderen  Spitzen  des 
Tentorium  die  fibröse  Haut  als  eine  leicht  vertiefte  Decke')  ausgespannt, 
die  den  Stiel  der  Hypophyse  durchtreten  lässt,  aber  genau  mit  demselben 

verbunden  ist  (Fig.  219  H).  tt    .   i  i 

Bezüglich  der  Textur  zeichnet  sich  die  fibröse  Haut  des  Gehirns  und 
Rückenmarks  durch  nichts  vor  den  übrigen  Gebilden  dieser  Kategorie  aus; 
sie  besteht  aus  dicht  verwebten  Bindegewebsbündeln  und  feinen  elastischen 
Fasernetzen.  An  den  Stellen,  wo  die  Bekleidung  des  Schädels  m  die  Fort- 
sätze, Falx  und  Tentorium,  umbiegt,  wird  die  Membran  mächtiger  und 
der  verflochtene  Bau  dem  unbewaffneten  Auge  sichtbar;  dagegen  verdün- 
nen sich  die  Fortsätze,  namentlich  die  Falx  cerebri,  in  der  Nähe  de^  freien 
Randes  häufig  bis  zu  stellenweiser  Durchlöcherung  und  Umwandlung  in 
ein  netzförmiges  Gewebe  (Fig.  217).  .  ,        i         -  n  i 

Gegen  das  Hinterhauptsloch  ordnen  sich  die  Bündel  mehr  parallel 
und  longitudinal  und  so  erhalten  sie  sich  in  der  fibrösen  Hülle  des  Rücken- 

""^'^Die  fibröse  Hirnhaut  ist  an  ihrer  inneren  Oberfläche,  die  fibröse  Haut 
des  Rückenmarks  an  beiden  Oberflächen  mit  einem  einfachen ,  sehr  platten 
Pflasterepithelium  versehen,  dessen  Kerne  durch  Essigsäure,  dessen  Zellen- 
grenzen durch  salpetersaure  Silberlösung  zur  Anschauung  gebracht  werden 
Da  Gehirn  und  Rückenmark  sich  in  einer  luftdicht  geschlossenen  Kapsel 
mit  festen  Wänden  befinden,  die,  wenn  einmal  der  Schluss  der  Fontanellen 


Textur  der 
fibr.  Haut. 


1)  Diaphragma  sellae  lurciae  s.  hypophyscos.    Operculum  sellac  iurcicae  Hyrtl. 
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Arachuoi- 
dea  u.  8ub- 
araohnoi- 
deales  Ge- 
webe. 


SO 


beendet  ist,  weder  einer  Ausdehnung  noch  eines  Einsinkens  fähig  sind, 
muss  der  Raum  zwischen  den  Wänden  und  dem  Centraiorgan  von  einer 
Substanz  eingenommen  sein,  die  in  alle  Lücken  des  Organs  vordringt  und 
sich  allen  Unebenheiten  seiner  Oberfläche  anschmiegt.    Mit  anderen  Wor- 
ten :  die  Unebenheiten  der  Oberfläche  insonderheit  des  Gehirns  müssen  durch 
eine  Substanz  ausgeglichen  werden,  welche  die  verhältnissmässig  glatte  in- 
nere Oberfläche  des  Schädels  ebenso  wiederholt,  wie  ein  Gypsabguss  sie 
wiederholen  würde.    Da  ferner  erfahrungsmässig  die  Blutfülle  des  Central- 
organs  im  Ganzen,  wie  der  einzelnen  Regionen  Schwankungen  unterworfen 
ist,  so  muss  die  Substanz,  die  die  Lücken  ausfüllt  und  die  Unebenheiten 
ausgleicht,  in  entsprechend  kurzen  Zeiträumen  vermehrt,  vermindert,  von 
Einer  Stelle  zur  anderen  verschoben  werden  können.    So  rasche  Volumen- 
änderungen, eine  solche  Theilbarkeit  und  Verschiebbarkeit,  wie  sie  hierzu 
erfordert  werden,  kommen  nur  Flüssigkeiten  zu.    Die  physikalische  Seite 
der  Vorgänge  wäre  verständlich,  wenn  man  sich  die  Schädel-  und  Rücken- 
markshöhle mit  Serum  gefüllt  und  Gehirn  und  Rückenmark  in  diesem  Se- 
rum schwimmend  dächte.    Factisch  verhält  sich  die  das  Gehirn  und  Rücken- 
mark umgebende  Substanz  zu  Serum ,  wie  Anasarca  zu  Hydrops  ascites. 
Ich  glaube  ihren  Charakter  am  treffendsten  mit  dem  Namen  eines  physio- 
logisch wassersüchtigen  Bindegewebes  von  allerdings  ungewöhnlich  lockerer 
Beschaffenheit  zu  bezeichnen.    Die  areoläre  Beschaffenheit  des  Gewebes  er- 
laubt der  Flüssigkeit  eine  fast  so  rasche  Ortsveränderung,  als  wenn  sie  frei 
das  Centraiorgan  umspülte,  und  die  Bewegung  des  letzteren  in  seiner  was- 
serhaltigen Umhüllung  scheint  in  der  That  einem  Schwimmen  vergleichbar. 
Ich  schliesse  dies  aus  der  Wirkung  der  Schaukel-  und  Kreisbeweguhgen 
des  Körpers  und  habe  schon  an  einer  anderen  Stelle  i)  die  Symptome  des 
Schwindels,  der  Seekrankheit  u.  a.  von  den  Zerrungen  hergeleitet,  die  die 
Nervenwurzeln  durch  das  in  seiner  Höhle  hin-  und  herwogende  Gehirn 
erfahren.    Die  individuell  so  sehr  verschiedene  Neigung  zu  jenen  Affectio- 
nen  könnte  in  dem  individuell  verschiedenen  Verhältniss  des  Gehirnvolu- 
mens zum  Schädelraum  begründet  sein. 

Die  Quantität  der  in  dem  subarachnoidalen  Gewebe  enthaltenen  Flüs- 
sigkeit schätzt  Magendie  beim  erwachsenen  Menschen  auf  62  Grm. 

Das  wassersüchtige  Bindegewebe  grenzt  sich  nach  aussen  durch  eine 
zusammenhängende,  zarte  aber  doch,  besonders  am  Rückenmark,  resistente 
Haut  ab.  Auf  diese  mag  der  Name  Arachnoidca  übertragen  werden.  Sie 
berührt  in  der  Regel  unmittelbar  die  innere  Fläche  der  fibrösen  Haut,  wenn 
auch  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  da  und  dort  einmal,  durch  eine 
Lücke  der  Arachnoidea,  ein  Theil  der  subarachnoidealen  Flüssigkeit  in  den 
Raum  zwischen  Arachnoidea  und  fibröser  Haut  gerathen  mag.  Bei  der 
Eröffnung  der  fibrösen  Hülle  des  Hirns  und  Rückenmarks  ist  die  Verletzung 
der  Arachnoidea  kaum  zu  vermeiden ;  die  subarachnoideale  Flüssigkeit  entleert 
sich,  das  Bindegewebe  fällt  zusammen  und  wo  die  Arachnoidea  nicht  lolgen 
kann,  spannt  sie  sich  brückenartig  über  die  Furchen,  so  zwischen  den 
Grosshirnwindungen,  über  die  hintere  quere  Hiruspalte,  die  hintere  beiten- 


1)  Rationelle  Pathologie.  IUI.  II,  Abtlil.  2.  S.  104. 
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spalte   die  Vertiefungen  der  Basis  des  Grosshirns.    Durch  Lufteinblasen 
£ r^ie  s  eh  von  ihrer  Unterlage  auf  grössere  Strecken  wieder  abheben 

üt  Gedrängtheit  der  Bindegewebsbälkchen  und  dae  Ausdehnung  d  x 
aveolätn  Räume  des  subarachnoidalen  Gewebes  steht  am  umgekehrten  Vei- 

h^"  Tiefe  der  mier,  über  welche  die  A-^-^^^^J^d 
und  so  können  stellenweise,  z.  B.  an  der  hinteren  Querspalte  und  zmschen 
Brücke  und  Hypophyse,  die  Verbindungen  der  Arachnoidea  mit  den  dar 
"^l„^!i:rr!.b-ld  n  vöUi.  fehlen  1).    Andererseits  verdichtet  s:ch  das 


unter  gelegenen  Gebilden  völlig  fehlen  i).  Andererseits  yerdicntei;  siou  u.. 
"eoLe  Gewebe  hier  und  da  zu  einer  festen  undurchbrochenen  Scheide- 
wand welche  den  subarachnoidealen  Raum  in  gesonderte  Kammern  abtheilt. 
Eine  slhe  Scheidewand  zieht  sich,  öfters  in  frontaler  Stellung  von  den 

"^^::tt  sich  das  hydropische,  das  Cent^-  o...a.. 
organ  einhüllende  Bindegewebe  auch  nach  innen,  an  der  Grenze  gegen  die 
Nervensubstanz  zu  einer  Membran,  die  sich  von  der  äusseren  dadurch  un- 
terscheidet, dass  sie  die  dichten  Verzweigungen  der  Arterien  und  Venen 
enthält,  von  welchen  die  feinen  in  die  Nervensubstanz  andringenden  Ge- 
fässe  ausgehen.    Diese  Schichte  der  bindegewebigen  UmhuUung  ist  die  Ge- 
fässhaut^).    Sie  sendet  von  der  unteren  Fläche  die  Scheidewände  aus,  die 
in  Gestalt  stärkerer  oder  feinerer  Blätter  die  Spalten  des  Rückenmarks  die 
Furchen  zwischen  den  Randwülsten  des  Klein-  und  Grosshirns ,  ausfüllen 
und  beim  Abstreifen  der  Gefässhaut  aus  den  Furchen  herausgezogen  wer- 
den    Ihr  gehören  auch  die  selbständigen,  gefässreichen  Blätter  an,  welche 
in  die  Hirnventrikel  vordringen,  frei  über  den  Boden  ausgespannt  und  mit 
den  Nervengebilden,  die  als  Decke  fungiren,  nur  locker  verbunden.  Ls 
sind  die  Telae  choroideae ,  die  ohne  Zweifel  eine  Rolle  bei  der  Erzeugung 
des  subarachnoidealen  Serum  spielen.    Das  eigentliche  Absonderungsorgan 
desselben  sind  krause,  zottenförmige  Fortsätze,  Plexus  c  ^oro^de^  deren  Bau 
an  die  Ciliarfortsätze  des  Auges  erinnert  (Fig.  220  a.  f.  S.).    Sie  sind  von 
wechselnder  Form,  am  häufigsten  umgekehrt  kegelförmige    gestielte  Lapp- 
chen von  1  bis  2  Mm.  Höhe.    Jedes  dieser  Läppchen  zerfällt  m  eine  An- 
zahl feinere  von  gleicher  Form  und  etwa  0,25  Mm.  Höhe  und  diese  primä- 
ren Läppchen  zeigen  unter  dem  Mikroskop  eine  mit  dichtgedrängten  Aus- 
buchtungen von  0,075  bis  0,180  Mm.  Durchmesser  besetzte,  traubenfoi-mige 
Oberfläche.    Die   Ausbuchtungen  enthalten  Schlingen  feiner,  verhältniss- 
mässig  dickwandiger  Gefässe  von  0,015  Mm.  mittlerem  Durchmesser ,  die 
durch  die  Stiele  in  die  Läppchen  eintreten  und  sich  innerhalb  derselben 

^''""Dte"  Plättchen  und  Bälkchen,  welche  den  Raum  r  wischen  Arachnoidea 
und  Gefässhaut  durchziehen,  inseriren  sich  zum  T heil  an  diese  Membranen, 
zum  Theil  an  die  Gefäss-  und  Nervenstämme,  die  durch  den  genannten 
Raum  verlaufen.  Durch  zahlreiche  und  stärkere  Bindegewebsfaden  sind 
namentlich  die  an  der  Schädelbasis  gelegenen  Arterienstämme  einerseits 
mit  der  Arachnoidea,  andererseits  mit  der  Gefässhaut  verbunden. 

Zu  den  derberen  Lamellen  des  hydropischen  Bindegewebes  gehört  auch 


1)  ConßuenU  du  liquide  cephalo-rachidien  Magen  die.  Sinus  subarachnoideales  Bruns 
(Hatidb.  (1.  Chirurgie  I,  589).    ^)  Pia  mater.    Tunica  proprm. 
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das  Lig.  denticulatum  ^) ,  welches  das  Rüclvenmark  an  die  Aracbnoidea 
und  mit  der  Aracbnoidea  an  die  fibröse  Haut  befestigt.    Ich  habe  dasselbe 

Fig.  220. 


Zotten  der  Plexus  choroidei. 


bereits  an  einer  früheren  Stelle  beschrieben  und  abgebildet  (S.  4Ö.  Vgl. 
Fig.  3  und  6)  und  hier  nur  hinzuzufügen ,  dass  die  Zahl  der  Zacken  des 
Ligaments  nicht  genau  der  Zahl  der  Nervenwurzeln  entspricht.  Sie  beträgt 
20  bis  23;  die  oberste  befindet  sich  im  Hinterhauptsloch,  die  unterste  zwi- 
schen dem  letzten  Brust-  und  dem  ersten  Bauchwirbel;  die  oberen  wenden 
die  Spitze  gerade  seitwärts,  die  unteren  zuglaich  abwärts.  Am  Conus  me- 
dullaris  ist  das  Ligament  auf  einen  schmalen  Saum  der  Seiteufläche  des 
Kückenmarks  reducirt. 

Der  Sinn,  in  welchem  ich  den  Namen  Ai-achnoidea  gebrauche,  involvirt  den 
Bruch  mit  einer  Tradition,  die,  auf  das  Bichat'sclie  Dogma  von  den  serösen 
Häuten  gegründet,  sich  bis  in  die  neuesten  Lehrbüclier  erhalten  hat.  Als  den 
präcisesten  Ausdruck  der  Vorstellungen,  welche  Eicha t  von  der  serösen  Membran 
der  Schädel-  und  Wirbelhöhle,  der  sogenannten  Arachnoidea,  geschaffen,  citire 
ich  die  Worte  C.  Krause's:  „Die  Arachnoidea,  Spinnwebeuhaut  oder  mittlere 
Hirnhaut  ist  eine  sehr  zarte,  durchsichtige,  seröse  Haut,  deren  äusserer  Sack  mit 
der  inneren  Fläche  der  Dura  mater  innigst  verwachsen  ist,  deren  eingestülpter  Theil 
dagegen  die  Hirn-  und  Rückenmarksgefässe  und  die  Nervcnwurzeln  einwickelt 
und  sodann  das  ganze  Centrum  encephalospinale  ziemlich  locker  überzieht,  auch 
mit  den  Telae  choroideae  in  die  Höhle  eindringt,  die  Plexus  choroidei  mit  emer 
sehr  dünnen  Hülle  bekleidet,  höchst  wahrscheinlich  auch  Theil  an  der  Znsammen- 
setzung des  Ependyma  nimmt  und  das  oberflächliche  Blatt  desselben  bildet,  wel- 
ches indess  von  dem  tiefern ,  der  Pia  mater  angehörigeu ,  nicht  zu  treuneu  ist." 
Man  hatte  sich  demnach  das  parietale,  mit  der  Dura  mater  verschmolzene  Blatt 
einer  solchen  Serosa  und  das  viscerale,  die  Pia  mater  theils  bedeckende,  theils 


^)  Lig.  serraium. 
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mit  ihr  verwachsene  Blatt  unter  dem  Bilde  zweier  in  einander  steckender  Eöliren 
vorzustellen,  beide  verbunden  durch  hohle  Cylinder,  in  deren  Höhlen  die  Cxetass- 
und  Nervenstämnie  enthalten  wären.  Und  nicht  allein  die  Gefäss-  und  Nerven- 
stärame  auch  die  fibrösen  zwischen  fibröser  und  Gefässhant  hinziehenden  Gebilde, 
Lig.  deüticulatum  und  ähnliche,  beanspruchen,  dem  Schulbegriflf  gemäss,  ihre 
serösen  Ueberzüge. 

Mir  wurde  der  ausserordentlich  complicirte  Verlauf  der  serösen  Blätter,  den 
diese  Theorie  voraussetzt,  schon  vor  Jahren  bedenklich,  als  ich  die  Bemerkung 
gemacht  hatte,  dass  häufig,  namenthch  bei  jüngeren  Thieren,  Brucken  der  Aracb- 
noidea  innerhalb  des  Arachnoidealsacks  zwischen  den  letzten  Hirn-  und  den  ober- 
sten Eückenmarksnerven  sich  ausspannen  (Allg.  Anat.  S.  367).  Auch  Va  entin 
(Hirn-  und  Nervenlehre  S.  159)  verhelilt  die  Schwierigkeiten  und  Dunkelheiten 
nicht  auf  welche  man  bei  einer  eingehenderen  Durchführung  der  herrschenden 
Ansicht  stösst.  Sie  wären  vieUeicht  heute  nicht  mehr  unüberwindlich,  wo  man 
dem  Begriff  der  serösen  Haut  einfach  den  des  „Endothels"  substitmren  konnte,  der 
aus  platten  ZeUen  zusammengefügten  Häutchen ,  denen  kein  Bälkchen  zur  Beklei- 
dung zu  fein,  keine  Lücke  zur  Auskleidung  zu  eng  ist.  Indessen  hat  sich  von 
einer  anderen  Seite  die  Unanwendbarkeit  der  Bichat'schen  Lehre  auf  die  Mem- 
branen der  Schädel-  und  Wirbelhöhle  ergeben. 

Da  der  seröse  Sack ,  auf  dessen  anatomischen  Nachweis  von  vornherein  ver- 
zichtet wurde,  nur  eine  Hypothese  war  zui-  Erklärung  des  die  Centraiorgane  um- 
spülenden Wassers,  so  verstand  es  sich  von  selbst,  dass  das  Wasser  den  Inhalt 
des  Sackes  bUden  musste,  dessen  Wände  man  als  die  QueUe  des  Wassers  ansah. 
So  sagt  z.  B.  C.  Krause  von  der  Arachnoidea:  „in  der  Höhle  zwischen  ihrem 
äusseren  und  ihrem  eingestülpten  Sacke  enthält  sie  eme  geringe  Menge  von  Se- 
rum Serum  s.  Fluidum  cereliro-spinale,  Spinahflüssigkeit  genannt."  Der  Glaube  an 
den  serösen  Sack  hinderte  die  Anatomen,  zu  bemerken,  dass  bei  der  Eröffnung 
der  Wirbelhöhle  das  sogenannte  viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  m  der  Eegel  in 
unmittelbarer  Berührung  mit  dem  parietalen  gefunden  wird,  er  hinderte  die  Aerzte, 
sich  zu  überzeugen,  dass  das  gerinnbare  Exsudat  der  Arachnitis  nicht  zwischen 
den  beiden  Lamellen  des  serösen  Sacks,  sondern  unterhalb  der  visceralen  LameUe 
liegt.  Jenen  Glauben  vermochte  selbst  der  von  Magendie  (Eech.  physiolog.  et 
Clin,  sur  le  Uquide  cephalo-rachidien.  Paris  1842)  gelieferte  und  von  Vielen  be- 
stätio-te  Nachweis,  dass  das  Wasser  durch  das  viscerale  Blatt  der  Arachnoidea  zu- 
rückgehalten wird,  nicht  zu  zerstören.  Er  hat  nur  zur  Unterscheidung  eines 
Arachnoideal-  und  Subarachnoidealraums ,  eines  Liquor  arachnoidealis  und  sub- 
arachnoidealis  geführt.  Ecker  (Physiolog.  Unters,  über  die  Bewegungen  des  Ge- 
hirns  und  Rückenmarks.  Stuttg.  1843.  S.  84)  versichert,  dass  im  lebenden  Thier 
im  Arachnoidealraum  keine  Flüssigkeit  enthalten  sei,  und  dass,  „gegen  alle  Ana- 
logie mit  dem,  was  in  anderen  serösen  Häuten  beobachtet  wird,"  die  Flüssigkeit 
sich  nicht  im  Sack  der  Arachnoidea,  sondern  zwischen  dem  Visceralblatt  dessel- 
ben und  der  Gefässhaut  befinde.  Dieser  Widerspruch  mit  der  Analogie  muss  aber 
dazu  führen,  den  sogenannten  Arachnoidealsack  von  den  serösen  Häuten  auszu- 
schliessen  und  die  unnatürUche  Verbindung  der  reeUen  Membran,  die  die  binde- 
gewebige Hülle  des  Centraiorgans  nach  aussen  abschliesst,  mit  der  imagmären 
Membran,  die  die  Innenfläche  der  fibrösen  Haut  bekleiden  soll,  aufzulösen. 

Durch  Injection  der  Subarachnoidealräume  von  Kaninchen  und  Hunden  mit 
farbigen  Massen  unter  constantem  Druck  wies  Schwalbe  (Archiv  für  mikroskop. 
Anat.  VI,  44)  einen  Zusammenhang  jener  Räume  mit  Lymphgefässen  nach,  der 
von  Key  und  Retzius  (nordiskt  medicinskt  arkif  1870.  Hft.  1.  Nr.  6,  Hft.  2, 
Nr.  13)  bestätigt  wurde.  Die  Subarachnoidealräume  deshalb  mit  Lymphräumen 
zusammenzustellen,  halte  ich  dennoch  für  missbräuchlich,  da  der  fast  rein  wäs- 
serige Inhalt  derselben  (nach  Lassa igne  beträgt  der  Wassergehalt  der  Subarach- 
noidealflüssigkeit  98,6  Proc.)  keine  Aehnlichkeit  mit  Lymphe  hat.  Auch  steht 
nach  Schwalbe  der  Subarachnoidealraum  in  keiner  Verbindung  mit  den  unmit- 
telbar an  der  Oberfläche  des  Gehirns  unter  der  Gefässhaut  befindlichen  Räumen 
(s.  unten),  die  sich  durch  ihren  Gehalt  an  Lymphkörperchen  und  diuxh  Aufnahme 
der  perivasculären  Räume  des  Gehirns  als  wirkliche  Lymphräume  erweisen. 
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Von  den  Fortsätzen  der  Gefässhaut  des  Eückenmarks  war  sclion  an 
einer  früheren  Stelle  (S.  39)  die  Rede;  nur  Einer  derselben,  das  Septum, 
welches  die, vordere  Medianfissur  ausfüllt,  ist  mächtig  genug,  um  mit  den 
gewöhnlichen  anatomischen  Hülfsmitteln  demonstrirt  zu  werden.  Das  Mi- 
kroskop weist  ein  ähnliches  feineres  Septum  auch  in  der  hinteren  Median- 
fissur und  noch  feinere  Bindegewebsschichten  zwischen  den  Nervenbündeln 
der  Rückenmarksstränge  nach,  hat  aber  noch  nicht  darüber  entschieden,  ob 
diese  von  der  Gefässhaut  einstrahlenden  Fasern  mit  Elementen  der  Aus- 
kleidung des  Centralcanals,  Fortsätzen  seiner  Epithelzellen  oder  Fasern  der 
centralen  gelatinösen  Substanz ,  in  Verbindung  treten. 

Am  verlängerten  Mark,  in  der  Gegend  der  Pyramidenkreuzung,  wird 
das  hintere  Septum  stärker,  das  vordere  dünner.  Die  Veränderungen, 
welche  beide,  sowie  die  seitlichen  Septa  weiterhin  am  verlängerten  Mark 
erfahren ,  ergeben  sich  aus  der  veränderten  Lage  und  Tiefe  der  Fissuren 
von  selbst. 

Teia  Chor.  Durch  die  Eröffnung  des  Centralcanals  kommen  die  äussere  UmhüUung 

cerebeiii.     ^^^^  verlängerten  Marks  und  die  Auskleidung  des  Centralcanals  mit  einan- 
der in  Berührung,  grenzen  sich  aber  alsbald  so  gegeneinander  ab ,  dass  die 
an  ihrem  Flimmerepithel  kenntliche  Fortsetzung  der  Auskleidung  des  Cen- 
tralcanals, das  sogenannte  Ej?endyma,  den  Boden  des  vierten  Ventrikels 
überzieht,  während  die  Gefässhaut  an  der  hinteren  Spitze  des  Smus  rhom- 
boideus  mit  einer  scharfen  Qiierfalte  abschliesst  und  von  beiden  Seitenrän- 
dern  desselben  sich  erhebt,  um  sich  als  Decke  frei  über  ihm  auszuspannen 
(Fig  221).    Die  hintere  Querfalte  hüllt  den  Obex  ein  (S.  103);  m  die  Decke, 
die  Tela  choroidea  cereMli^),  dringt  von  beiden  Seiten,  mehr  oder  mmder 
weit  der  Ponticulus  vor  (S.  104).    Oefters  schUesst  sich  unmittelbar  an  die 
Obexfalte  noch  eine  schmale  Brücke  der  Gefässhaut,  in  welche  ebenfalls 
einige  Nervenfasern  einstrahlen  (S.  205).    Zwischen  dem  Obex  oder  dieser 
Brücke,  wenn  sie  vorhanden  ist,  und  dem  hinteren  Rande  der  Tela  choroidea, 
welche  an  die  Gefässhaut  des  unteren  Wurms  mehr  oder  minder  straff  an- 
geheftet ist,  bleibt  eine  querspaltförmige  Lücke,  der  eigentliche  Eingang 
des  vierten  Ventrikels  2) ,  durch  welchen  dem  subarachnoidealen  Serum  der 
Zutritt  zum  vierten  Ventrikel  offen  steht  (Fig.  221).    An  manchen  Gehir- 
nen wird  diese  Lücke  etwas  verengt  durch  einen  niederen  gefässreichen 
Saum,   der  sich   längs    dem   hinteren   Rand   der   Ala  cinerea   von  der 
Obexfalte  zur  Tela  choroidea   erstreckt;    nach  dessen   Entfernung  wird 
das  rhombische  Leistchen  sichtbar,  welches  in  Fig.  113  mit  bezeichnet 
ist,  und  e.  scheint,    dass  dies  Leistchen   sein  eigenthümliches  Ansehen 
den  zahlreichen  Blutgefässen  verdankt,  die  aus  der  Gefässhaut  m  dasselbe 

emdringen.^^^  vorderen  Rande  stösst  die  Tela  choroidea  des  Kleinhirns  seit- 
lich an  den  hinteren  Rand  des  unteren  Marksegels  (Fmp),  m  der  Mitte  au 


1)  Tda  Chor.  Inf.    T.  chov.  vcdricnll  quarll    Plexus  chorohhus  cevcbclh  ...  venlncnh 
Arnold.    Unter  Tela  choroidea  vev.steht  Arnold  einen  zwischen  dem  verlängerten 
Mark  und  dem  Kleinhirn  sich  hinziehenden  Tl,eil  der  GefSsshaut,  von  welchem  der  PI  xus 
choroideus  ausgehen  soll.    2)  Ovißca  ccnmun  des  cavUes  de  lencephale  U.^.uiro.  loia- 
mea  Magcndii  Luschka  (die  Adergeflechte  des  menschl.  Gehirns.  Berlin  1855). 
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::r;r         öSirr::    w,.™  ... 

Fig.  221. 


uo  .Invrh  Herabziehen  des  verlängerten  Marks  und  AufwärtsscWa- 
Hintere  H,rnspalte,  du.ch  Herab  »ehe  =  y.^tAeh  und  Tela  choroidea 

gen  des  Kleiuhn-us  geoifn  t.    E.ng.ng  d  e 
desselben.    Linkerseits  .st  ein  Tbe.1   des  h.nteien      i  p 

bintere  Marksegel  (F™,)  von  oben  -  e-b  os       J^^Jj^^^^^^^^^    y,,  ^. 

Sel^r  .^^^  ^^:;usr  *  WCiirr^n.  g..opbar.  und  vagus.    .  Ar.  .er- 
tebr.    2  A  cereb.  inf.  post. 

mi    „i,«vr^^rlPfl  des  vierten  Ventrikels  nebst  den  Mark- 
Der  ganze  Complex  der  Tela  «  ^«^-^^^^^  i.^Eest  einer  MarklameUe, 

segeln  und  MarkWätter^,  dre  ^/^^^  J^^^^J^^^^^^  (j;Mrns  den  Sinus  rhomboi- 

welche  in  den  ersten  S  adien  der  ckem^^S  Markmasse,  von  der 

deus  continuirlich  deckt  und  ans  -ek.her   sich  ^V^^  zurückzieht. 
MittelUnie  anfangend,  nach  beiden  ^.«^^^^^^^'^^^^       Gebilde,  und  überhebt  uns 
Dies  erklärt  die  nachzuspüren, 
der  Mühe,  ihrer  physiologischen  Bedeutung  ubi 

So  weit  die  Tela  choroidea  den  --^-.^^^f  ^^^f  V^'^s  2  M^^^ 
xnilBsiR  an  ihrer  unteren  Fläche  zu  beiden  Seiten  der  Medianlune  I  bi.  2  Min- 
massig  an  inre  clioroideus   {medtalts)  ^) ,  d.h. 

von  einander  entfernt,   je  einen  x  (^--"^  v   i,;!„v,„4.„„„  9  Mm 

einen  Längsstreifen  gefässreicher  Zotten,  dessen  Breite  höchstens  2  Mm. 
beträgt,  zuweilen  aber  viel  geringer  ist.  Häufig  ^.ehen  sich  die  beulen 
Streiftn ,  nach  hinten  convergirend,  an  der  unteren  Flache  des  Kleinhirns 

1)  Plexus  choroid.   sup.   Pars  snp.   plex.   choroid.  ventriculi  quarÜ.    Mittlerer  Strang 
des  Adergeflechts  des  Kleinhirns  Luschka. 
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eine  Strecke  weit,  bis  an  den  vorderen  und  selbst  den  hinteren  Rand  der 
Pyramide  hin,  als  ob  die  Tela  choroidea  sich  über  den  Eingang  des  vierten 
Ventrikels  hinaus  nach  hinten  in  einen  schmalen  zunge'nförmigen  an  die 
Gefässhaut  des  unteren  Wurms  angewachsenen  Fortsatz  verlängerte.  Die 
Stelle  der  Gefässhaut  aber,  mit  welcher  dieser  Fortsatz  verwachsen  ist,  folgt 
ausnahmsweise  nicht  unmittelbar  der  Oberfläche  des  Kleinhirns,  sondern 
spannt  sich  über  den  in  der  Tiefe  gelegenen  Wurmtheil  zwischen  beiden 
Hinterlappen  und  deckt  zugleich  die  Aa.  cerebelli  inferiores  posteriores, 
welche  jederseits  an  der  Aussenseite  der  Tela  choroidea  aufsteigen  und 
dann  nebeneinander  über  dem  erwähnten  zungenförmigen  Fortsatz  an  der 
unteren  Fläche  des  unteren  Wurms  nach  hinten  verlaufen  (Fig.  221). 

Ein  zweiter  Plexus  choroid.  von  keulenförmiger  Gestalt,  Plexus  Cho- 
roid.  lateralis  ^) ,  entsjjringt  in  der  Gegend  der  Striae  medulläres  von  der 
äusseren  Fläche  der  Tela  choroidea,  windet  sich  mit  dem  Flockenstiel  um 
den  strickförmigen  Strang  und  kommt  an  der  unteren  Fläche  des  Gehirns, 
seitwärts  neben  dem  N.  acusticus,  zwischen  der  Flocke  und  dem  N.  vagus 
zum  Vorschein  (Fig.  221).  Dieser  Plexus  ist  es,  dessen  Wurzel  das  Velum 
medulläre  inf.  tütenförmig  umschliesst  (Fig.  43.  44**);  oft  setzt  sich  das- 
selbe in  eine  Membran  fort,  die  den  Plexus  in  Form  einer  prall  gefüllten 
Blase  umgiebt. 

Tela  Chor.  Die  Tela  choroidea  des  Grosshirns  ^)  fügt  sich  an  der  vorderen  queren 

ceie  11.  Hirnspalte  aus  der  Gefässhaut  der  unteren  Fläche  des  Gross-  und  der  obe- 
ren Fläche  des  Kleinhirns  zusammen  (Fig.  223**).  Sie  hat  an  dieser 
Stelle,  die  man  als  ihren  Ursprung  bezeichnen  kann,  eine  nicht  geringe 
Mächtigkeit,  indem  sie  den  Raum  zwischen  dem  Wulst  des  Balkens  und 
den  Vierhügeln  ausfüllt  und  die  V.  cerebri  int.  communis^)  auf  ihrem  Wege 
zum  vorderen  Rande  des  Tentorium  und  weiter  vorn  das  Conarium  (Cm) 
umschliesst.  In  der  Richtung  von  hinten  nach  vorn,  in  welcher  die  beiden 
unter  dem  Balken  nebeneinander  verlaufenden  Vv.  cerebri  intt.,  die  sich  zur 
V.  int.  comm.  vereinigen  (Gefässl.  S.  337),  an  Kaliber  abnehmen,  wird  auch 
die  Tela  choroid.  dünner  und  ebenso  verdünnt  sie  sich  nach  den  Seiten  hin. 
Da  das  die  Venen  zunächst  umgebende  Gewebe  locker  ist  und  sich  gegen 
die  Oberflächen  verdichtet,  so  kann  man  sich  die  Membran  aus  zwei  Blät- 
tern zusammengesetzt  denken,  die  vor-  und  seitwärts  allmälig  mit  einan- 
der verschmelzen ;  das  untere  Blatt  deckt  die  Vierhügel  und  sendet  ihnen 
zahlreiche  feine  Gefässe  zu,  verhält  sich  also  zu  denselben,  wie  die  äussere 
Gefässhaut  zur  Oberfläche  des  Gehirns;  zwischen  den  beiderseitigen 
Taeniae  thalami  optici,  mit  denen  es  ebenfalls  in  inniger  Verbindung  dui'ch 
Gefässe  steht,  ist  es  frei  über  den  dritten   Ventrikel   ausgespannt.  Das 


1)  Ma  Vicq  d'Azyr.  Plexus  nervi  vagi.  Plex.  choroid.  inf.  Pars  {«f.  plex.  choroid. 
ventric.  quarti.  Seitlicher  Strang  des  Adergeflechts  des  Kleinhirns  Luschka.  ^)  Tela 
choroidea  superlor.  Vehnn  trianguläre  s.  Velum  plexibus  choroideis  interposiium  Hai  1er. 
Ple-rus  choroidei  cerebri  Arnold.  Als  Tela  choroidea  beschreibt  derselbe  Autor  das  Blatt 
der  Gefässhaut,  das  sich  im  Grunde  der  vorderen  Hirnsiialtc  von  den  Hinterlnppen  des 
Grosshirns  zur  Oherflüche  des  Kleinhirns  hinüberschlägt.  •'')  Bichat  beschrieb  eine  Aus- 
stülpung der  Arachnoidea,  die  mit  Einem  Blatt  die  Vene  bekleiden,  mit  dem  anderen  den 
Wänden  des  Ventrikels  einen  Ueberzug  liefern  sollte.  Der  Raum  zwischen  beiden  Blättern 
wurde  als  Can.  Bichati,  der  Eingang  in  denselben  als  Foramen  Bichati  aufgeführt. 
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obere  Blatt  ist  an  den  Balken,  an  «dessen  unterer  Fläche  es  hinzieht  nur 
leicht  trennbar  durch  spärliche  Gefässe,  dxe  aus  der  Tela  m  den  Balken 
eintreten  befestigt.  Seitlich  verliert  sich  die  Tela  choroidea  am  lateralen 
R:nde  de'r  Fimbrla  des  Fornix  in  das  Ependyma  des  Thalamus  und  auch 
nach  vorn  setzt  sie  sich  an  beiden  Flächen  des  Septum  lucidum  an  das 
Ependyma  dieses  Hirntheils  fort,  während  sie  in  der  Mitte,  wo  sie  auf  die 
Säulen  des  Fornix  trifft,  mit  einem  freien  Rande  abschliesst  m  welchem 
die  Plexus  choroidei  des  Grosshirns  sich  vereinigen  (Fig.  223).  _ 

Dieser  Plexus  zählen  wir,  wie  beim  Kleinhirn,  zwei  Paar,  einen  me- 
dialen und  einen  lateralen.    Der  mediale!)  ist  auch  hier  der  schwächere, 
ein  schmaler  Zottenstreif,    der  an  dem  den  dritten  Ventrikel  deckenden 
Theil  der  Tela  choroidea  gerade  von  vorn  nach  hinten  läuft,  dicht  neben 
dem  gleichnamigen  Zottenstreif  der  anderen  Seite.    Ich  habe  (a.  a.  0.)  be- 
reits angegeben,  dass  die  Taenia  thalami  opt.  sich  in  diesen  Plexus  öfters 
ebenso  verliert,  wie  der  Ponticulus  in  die  Taenia  choroidea  des  Kleinhirns 
Der  laterale  Plexus  2)  verläuft  am  Seitenrande  der  Tela  choroidea,  und 
gelangt  durch  das  Foramen  Monroi,  das  er  im  bluterfüllten  Zustande  wahr- 
scheinlich ausfüllt,  in  den  Seitenventrikel.    Im  vorderen  Horn  desselben 
liegt  er  frei  zwischen  Septum  lucidum  und  Streifenhügel,  dann  begleitet 
er  die  Fimbria  in  das  Unterhorn.    Er  deckt  sie,  indem  er  sich  mit  dem 
freien,  zottentragenden  Rande  medianwärts  wendet,  so  dass  der  Rand  der 
Fimbria  erst  sichtbar  wird,  wenn  man  den  Plexus  choroideus  nach  aussen 
zurückgeschlagen  hat  (Fig.  223  linke  Seite).    Die  Fimbria  liegt  m  einem 
Falz     dessen  untere  Wand  von  der   eigentlichen  Tela  choroidea,  dessen 
obere  Wand  von  dem  medianwärts  umgeschlagenen  Rande  der  Tela  cho- 
roidea, der  die  Zotten  trägt,  gebildet  wird.    In  diesen  Theil  des  Plexus 
geht  häufig  die  Vene  über,  welche  unter  der  Stria  terminahs  hervorkommt. 
Im  unteren  Theil  des  Unterhorns  folgt  der  Plexus  choroideus  der  Fimbria 
auf  die   mediale  Seite  des  Hippocampus  und  tritt  hier  mit  der  äusseren 
Gefässhaut  in  Verbindung.     Das  Markplättchen ,  welches  die  Spitze  des 
Hippocampus  an  die  Decke  des  Unterhorns  anheftet  (Fig.  79  *),  steht  weiter 
hinten  eine  kurze  Strecke  in  Beziehung  zur  Spitze  des  Plexus  choroideus 
und  verschmilzt  mit  dessen  bindegewebiger  Grundlage  3). 

Mit  dem  Namen,  unter  welchem  ich  die  Arachnoidea,  die  Gefässhaut  Textur, 
und  dieBälkchen,  welche  beide  verbindet,  zusammenfasste ,  habe  ich  zu- 
gleich den  wesentlichen  Gewebsbestandtheil  derselben  bezeichnet.  In  der 
äusseren  und  inneren  derberen  Schichte  liegen  die  Bindegewebsbündel  meist 
parallel  nebeneinander  geordnet;  in  den  schmalen  Spalten  zwischen  den- 
selben kommen  nur  sehr  feine  elastische  Fasern,  dagegen  häufig ,  nament- 
lich in  älteren  Leichen,  Pigmentzellen  vor,  die  sich  durch  ihre  stabformige 

1)  Plexus  choroideus  tertlus.  PL  chor.  ventriauH  tertii  PI  chor  glandulae  ^nealis 
Vicqd'Azyr.  Mittlere  Stränge  des  Adergeflechts  des  GrossWrns  Lusch  ka^  )  Seit- 
licher Strang  des  Adergeflechts  Luschka.  3,  Mit  dem  Namen  Glomus  {Glomerulus) 
choroideus  bezeichnen  die  Handbücher,  nach  den  Gebr.  Wentel,  eine  Verdickung  des  la- 
teralen Plexus  choroid.,  die  dem  Eingange  ,les  Hinterhorns  gegenüber  liegt  Sie  ist  stets 
Folge  einer  der  häufigen  krankhaften  Veränderungen  des  Plexus ,  namentlich  der  Bildung 
von  Cysten,  die  mit  flüssiger  oder  colloider  oder  käsiger  Materie  gefüllt  sind,  und  nimmt 
die  gedachte  Stelle  ein,  weil  an  derselben  die  Ausdehnung  am  wenigsten  beschränkt  ist. 
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Gestalt,  ilire  im  Verliältniss  zur  Breite  bedeutende  Länge  mit  abgerundeten 
Enden  aiiszeichnen.    Die  Bündel,  welche  frei  den  subaracbnoidealen  Raum 

Fig.  222. 

r3 


Cor 


Seitenventvikel,  durch  Abtragen  des  Balkens  geöffnet.  Der  Plexus  chorou .  lat.  des 
Unken  Ventrikels  in  natürlicher  Lage,  der  des  rechten  seitwärts .  umgelegt,  um  den 
Rand  der  Fimbria  zu  zeigen.  CcP  Knie  des  Balkens.  Sl  Soptum  lucd  /  ^Oo- 
ramen  Monroi.  Cs  C.  sU-iat.  Tks  Thalamus.  Fi  Fimbria.  Vl^  Hmteres  Ho.n 
des  Seitenventrikels,  links  geoflnet. 

durcbsetzen,  sind  von  zweierlei  Art.  Die  Einen ,  es  sind  vorwiegend  die 
feineren,  sind  von  ring  -  und  spiralförmigen  elastischen  Fasern  umwickelt 
und  erhalten,  wenn  man  sie  quellen  macht,  durch  die  von  diesen  Fasern 
bewirkten  Einschnürungen   ein  bauchiges  Ansehen.     Die  anderen  haben 
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eine  Scheide,  welche,  wie  die  Behandlung  mit  Silberlösung  lehrt,  aus  glatten 
Epithelzellen  besteht,  eine  Scheide,  die  sie  überhaupt  am  Aufquellen  hin- 


Fig.  223. 


Hp'' 


Dasselbe  Prär^rat,  wie  Fig.  222,  nach  Entfernung  des  Fornix  mit  den  Fimbrien 
und  des  hinteren  Theils  der  Hemisphären.  Die  Tela  choroidea  ist  längs  dem  lin- 
ken Plexus  choroid.  lateralis  der  Länge  nach  gespalten  und  nach  rechts  umgeschla- 
gen, um  den  linken  Plexus  choroid.  medial.  (Pcm')  zu  zeigen,  welcher  vorn,  gleich 
dem  rechten,  durch  die  Oberfläche  durchschimmert  (Pcm).  Die  linke  Hemisphäre 
schräg  abgeschnitten  und  das  Unterhorn  geöfFnet,  um  den  Plexus  choroid.  lat. 
zur  Klaue  des  Hippocamp.  (Hp')  zu  verfolgen.  Vsl  Ventric.  sept.  lucidi.  CJ 
Querschnitt  der  Columna  fornicis.  Cn  Conarium.  Cq  Vierhügel.  *  Die  quer- 
durchschnittene V.  int.  comm.    **Gefässhaut  der  unteren   Fläche  des  hinteren 

Lappens  des  Grosshirns. 

dert  und  nur  dadurch,  dass  sie  stellenweise  einreisst,  unregelmässige  her- 
nienartige  Ausbuchtungen  zu  Stande  kommen  lässti).    Diese  Zellen  gehen 


1)  Ich  verweise  wegen  dieser  eigenthümlichen  Bindegewebsformation  und  der  dieselben 
betreffenden  Controversen  auf  meinen   anatom.   .laliresbericlit  für  1857.  S.  37.    Ich  habe 
dort  Bündel  abgebildet,  die  die  umspinnenden  Fasern  innerhalb  der  Epithelscheiden  zeigen,  und 
kann  deshalb  die  Meinung  nicht  theilen,  welche  Leber  (Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XIV, 
Henle,  Anatoniio.   Bd.  HI.  Abthl.  2.  21 
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auf  die  Bälkchen  übei*  von  der  inneren  Fläche  der  Araclinoidea ,  die  sie 
ebenso  wie  die  äussere  überziehen.  Von  den  Bälkchen  setzen  sie  sich  auf 
die  freien  Strecken  der  Gefässhaut  fort  und  so  lässt  sich  behaupten ,  dass 
ein  Epithelium,  dem  der  serösen  Häute  ähnlich,  der  Regel  nach  ebenso  den 
leeren  Raum  zwischen  fibröser  Haut  und  Arachnoidea,  wie  die  Serum  er- 
füllten Lücken  des  Subarachnoidealraums  auskleidet  und  niu-  den  feineren 
Bälkchen  fehlt,  an  welchen  es  durch  Spiralfasern  ersetzt  wird. 

Die  innerste,  mit  der  Nervensubstanz  in  unmittelbarer  Berührung  ste- 
hende Schichte  der  Gefässhaut  ist  in  verschiedenen  Theilen  des  Centrai- 
organs verschieden  und  verdient  deshalb  eine  besondere  Beschreibung  i). 
Am  Rückenmark  ist  die  innerste  Schichte  mit  der  Nervensubstanz  fest,  da- 
gegen niu-  locker  mit  der  nächst  äusseren   Bindegewebslage  verbunden, 
weshalb  sie  beim  Abziehen  der  Gefässhaut  häufig  am  Rückenmark  hängen 
bleibt.    Sie  hat  eine  Mächtigkeit  von  0,015  Mm.  und  während  die  Fasern 
der  lockeren  Schichte,  von  der  sie  zunächst  bedeckt  wird,  meist  longitudinal 
verlaufen,  sind  die  Fasern  der  innersten  Schichte,  vielfältig  einander  kreu- 
zend, vorwiegend  quer,  doch  auch  schräg  und  selbst  vertical  gerichtet;  die 
am  Rande  des  Präparats  hervorragenden  sind  starr,  weder-  wellenförmig, 
noch  geschwungen,  nicht  selten  gabelförmig  getheilt.    Es  ist  ein  Binde- 
gewebe eigener  Art,  welches,  im  Gegensatz  zum  parallelfaserigen,  verfilztes 
genannt  werden  kann ;  der  Unterschied  ist  genetisch  darauf  zurückzuführen, 
dass  die  Fäden  des  parallel  faserigen  aus  bipolaren,  die  des  verfilzten  aus 
multipolaren  oder  sternförmigen  Zellen  sich  entwickeln.    Wie  diese  stern- 
förmigen Bindegewebszellen,  allmälig  mehr  vereinzelt  und  darum  leichter 
unterscheidbar,  sich  in  die  feinkörnige  Rindenschichte  des  Rückenmarks 
hineinziehen,  ja  dieselbe  verdrängen,  wui-de  bereits  oben  (S.  67)  erwähnt. 

Gegen  die  Oberfläche  des  Kleinhirns  schliesst  die  Gefässhaut  mit  einer 
Art  Basal-  oder  Grenzmembran  ab,  welche  aus  äusserst  feinen,  vielfach  ge- 
kreuzten Fasern  besteht  und  sich  gegen  Essigsäure  aUerdings  etwas  resi- 
stenter zeigt,  als  das  verfilzte  Bindegewebe  an  der  Oberfläche  des  Rücken- 
marks. In  die  weiteren  Furchen  senkt  sich  eine  von  lockigem  Bindegewebe 
ausgefüllte  Daplicatur  dieser  Membran;  die  Scheidewand  zwischen  den  ein- 
ander zugekehrten  Flächen  der  dicht  an  einander  liegenden  Randwülste 
bildet  aber  die  Grenzmembran  allein,  nur  soweit,  als  Blutgefässe  innerhalb 
derselben  verlaufen,  in  zwei  Lamellen  gespalten.  Die  Grenzmembrau  ruht 
nicht  unmittelbar  auf  dem  Gehirn,  sondern  ist  von  der  Oberfläche  der  fein- 
körnigen Schichte  durch  einen  0,006  bis  0,01  Mm.  hohen  Raum  getrennt, 
der  sich  als  Lymphraum  dadurch  erweist,  dass  er  mit  den  perivascularen 
Räumen  communicirt  und  bald  völlig  leer,  bald  mehr  oder  minder  voll- 
ständig mit  den  Körnern  gefüllt  ist,  die  von  Lymphkörperchen  nicht  unter- 
schieden werden  können.  Die  Grenzmembran  steht  aber  mit  dem  Klein- 
hirn in  Verbindung  durch  stiftförmige  Fortsätze,  welche  an  die  Radialfasern 

Abth.  2,  S.  171)  in  Betreff  der  gleichen,  die  beiden  Opticusscheiden  verbindenden  Bündel 
ausspricht,  duss  nämlich  die  Epithelscheiden,  indem  sie  sich  durchlöchern,  f  '"J^- 
spinnende  Fasern  übergehen.  Ebenso  wenig  vermag  ich  nach  --"^^  "  "chui^g^ 
L  von  Schwalbe  (Archiv  für  mikroskop.  Anat.  VI.  51)  behauptete  Bestand,gke,t  d.e  e 
Scheiden  zuzugeben.  ^)  Ich  gebe  dieselbe  nach  den  7°  .  ^  ^^^^^^^^  ^7/™ 
schaftlich  unternommenen  Untersuchungen,  Ztschr.  für  rat.  Med.  3.  R.  XXX1\  ,  4J. 


Fig..  2241). 
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der  Retina  erinnern,  breit  in  regelmässigen,  k^U'zen  Abständen  von  der 
Grenzmenibram  entspringen  und  kegelförmig  angespitzt,  P^[f  f ^ 
•xnder  und  senkrecht  zur  Oberfläche  in  die  Emdenschichte  eindrin- 
gen. Wie  sie  sich  weiter  m  dersel- 
ben verhalten,  ist  oben  (S.  233)  angege- 
ben. Ich  füge  nur  hinzu,  dass  die  Grenz- 
membran  mit  ihren  stiftförmigen  Fort- 
sätzen auch  die  stärkeren  Gefässe  in  die 
perivasculären  Räume  begleitet;  die  aus 
der  Substanz  des  Kleinhirns  hervorge- 
zogenen Gefässe  sind  öfters  ringsum  wie 
mit  Stacheln  besetzt. 

Das  Grosshirn  steht,  was  die  Structur 

seiner 

Gefässhaut  betrifft,  dem  Rücken- 
mark näher,  als  dem  Kleinhirn.  Zwar 
ist  in  den  schmälsten  Spalten  zwischen 
je  zwei  Randwülsten  die  verfilzte  Binde- 
gewebsschichte  ebenfalls  auf  eine  ein- 
fache, der  Grenzmembran  des  Kleinhirns 
ähnliche  Haut  reducirt,    aber  nirgends 
gehen  von  ihi-  Fäden  ab,  die  den  stift- 
förmigen Fortsätzen  der  Grenzmembran 
des  Kleinhirns  vergleichbar  wären.  An 
den  freien  Oberflächen  der  Randwülste 


Dickendurchschnitt  der  zwischen  zwei 
Randwülsten  befindlichen  Grenzmem- 
hran  des  Kleinhirns  der  Katze  mit  einem 
Theii  der  Rindenschichte  des  Kleinhirns; 

der  helle  Raum  zwischen  der  Grenz-  jj.>^j,v.^   

membran  und  der  Rindenschichte  von    ^^^^  ^j-g  verfilzten  Fäden  und  multipola- 
Lymphkörperchen  erfüllt.  ^^^^  Bindegewebszellen  in  einer  ebenso 

unregelmässigen,  nur  minder  mächtigen  Lage,  wie  an  der  Oberfläche  des 
Rückenmarks  verbreitet;  in  die  feinkörnige  Schichte  vordringend  bilden 
sie  das  feine  Netz,  welches  die  äusserste  Schichte  der  Grosshirnrinde  charak- 

terisirt  (Fig.  201).  ,         .  ^  , 

Der  Ueberzug  der  Wände  der  Hirnhöhlen,  das  Ependrjma,  ist  wesent-  Epeudyma. 
lieh  Epithelium  und  zwar,  wie  im  Rückenmarkscanal ,  em  Fhmmerepithel, 
dessen  Cilien  aber  in  der  Regel  nur  im  Aquäduct,  seltener  im  Sinus  rhom- 
boideus  sich  bis  in  das  reifere  Alter  erhalten.  Ebenso  sitzen  zwar  gesetzmassig 
die  Epithelzellen,  wie  im  Rückenmark,  unmittelbar  auf  der  Nervensubstanz  ; 
beim  erwachsenen  Menschen  aber  schiebt  sich  sehr  häufig  zwischen  Epithe 
imd  Nervengewebe  eine  Schichte  verfilzter  oder  welliger,  nicht  i^^^ündel 
abgetheilter  Bindegewebsfasern  ein,  die  eine  Mächtigkeit  von  0,3  Mm. 
erreichen  kann.  An  dem  Streifenhügel  eines  dem  Anscheine  nach  norma- 
len Gehirns  folgte  auf  ein  Epithel  von  0,015  Höhe  eine  flächenhaft  strei- 
fige Bindegewebsschichte  von  0,04  bis  0,06  Mm.  Mächtigkeit  und  auf  diese, 
innerhalb  der  feinkörnigen  Masse  eine  Schichte  netzförmigen  Bindegewebes, 
deren  Mächtigkeit  0,075  Mm.  betrug. 

Eine  absonderliche  Form  zeigt  das  Epithel  der  Gefässhaut,  so  weit  es  EpUhei^d^^ 
die  Plexus  choroidei  bekleidet.    Es  ist  ein  einschichtiges  Pflasterepithel, 
dessen  nach  der  Fläche  gekrümmte  Zellen  eine  im  Verhältniss  zum  Flächen- 


1)  Nach  He  nie  und  Merkel,  Ztschr.  liir  rat.  Med.  Bd.  XXXIV,  Taf.  IV,  Fig.  10. 
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durchmesser  (0,02  Mm.)  bedeutende  Mächtigkeit  (0,01  Mm.)  besitzen.  Sie 
zeichnen  sich  ausserdem  aus  durch  feine,  stachelförmige,  gegen  die  Unter- 
lage gerichtete  Fortsätze,  diirch  eine  feinkörnige  Beschaffenheit  der  Zell- 
substanz, endlich,  aber  nur  bei  Erwachsenen,  durch  ein  farbiges,  gelbliches 
oder  röthliches  Körperchen,  welches  sie  neben  dem  Kern  enthalten.  Es 
fehlt  nur  selten,  ebenso  selten  ist  es  doppelt  vorhanden;  es  ist  kugelig  oder 
gelappt,  zuweilen  aus  einer  Anzahl  feiner  Pünktchen  zusammengesetzt,  von 
der  Grösse  der  Blutkörperchen  oder  kleiner.    An  Präparaten  aus  Müller' - 
scher  Flüssigkeit  zeigen  viele  dieser  Körperchen  überhaupt  eine  unverkenn- 
bare Aehnlichkeit  mit  den  durch  das  Reagens  veränderten  Blutkörperchen, 
und  da  sich  auch  freie  Blutkörperchen  unter  und  zwischen  den  Epithelzel- 
len finden,  so  halte  ich  es  für  gewiss,  dass  die  in  den  Zellen  eingeschlosse- 
nen Körperchen  aus  dem  Blute  stammen.    Es  sind  metamorphosirte ,  d.  h. 
unlöslich  gewordene  und  in  Rückbildung  begriffene  Blutkörperchen,  die 
durch  einen  abnormen,    aber  nichtsdestoweniger  sehr  gewöhnlichen  Vor- 
gang aus  den  Gefässen  hervor  -  und  in  die  Epithelzellen  eingedrungen  sind. 
Blutgefässe.         Zum  Schluss  noch  einige  Bemerkungen  über  die  Vertheilung  der  Blut- 
gefässe in  den  Häuten  und  der  Substanz  des  Gehirns.    Ein  Uebergang  aus 
Arterien  in  Venen  findet  schon  innerhalb  der  Gefässhaut  Statt,  so  dass  also 
nicht  alles  Blut,  welches  die  Arterien  der  Gefässhaut  zuführen,  die  Gehirn- 
substanz zu  passiren  hat  (Schroeder  v.  d.  Kolk^).    Dass,  bei  übrigens 
gleicher  Feinheit  des  Kalibers  der  Capillargefässe ,  die  Netze  derselben  in 
der  grauen  Substanz  ungleich  dichter  sind,  als  in  der  weissen,  habe  ich 
wiederholt  erwähnt.    Aber  auch  in  der  grauen  Substanz  kommen  Unter- 
schiede vor :  so  besitzt  z.  B.  die  Zellenschichte  der  Randwülste  des  Klein- 
hirns ein  engeres  Capillarnetz ,  als  die  feinkörnige  (Oegg^).    Zu  den  ge- 
fässreichsten  Substanzen  gehören  die  gelatinösen  Platten,  welche  den  Oli- 
venkern  und  das  C.  dentatum  des  Kleinhirns  bilden.    In  der  grauen  Masse 
des  Streifenhügels  sind  die  feinen  Aestchen  unter  spitzeren  Winkeln  verbun- 
den und  minder  geschlängelt,  als  in  irgend  einem  anderen  Theil  der  grauen 
Substanz ;  auch  sind  sie  zahlreicher  und  es  finden  sich  mehr  stärkere  Stänim- 
chen,  als  in  anderen  Theilen  des  Gehirns.     Die  Substantia  nigra  scheint 
etwas  minder  gefässreich,   als  andere  Theile  der  grauen  Substanz.  Alle 
Regionen  des  Gehirns  übertrifi't  die  Hypophyse  an  Gedrängtheit  und  Weite 
der  Capillargefässe ,  die  sich  in  ähnlicher  Weise  noch  eine  Strecke  weit  in 
das  Infundibulum  fortsetzen  (Ekker). 

Ob  die  unter  dem  Namen  der  pacchionischen  Drüsen  oder  Granulationen 
(Granulations  cerebrales  Bichat.  Arachnoidealzotteu  Luschka)  bekannten  (re- 
bilde  in  die  Eeihe  der  pathologischen  Ansmichse  zu  stellen  oder  normale  Bestand- 
theile  der  ffirnhäute  seien,  ist  noch  unentschieden.  Die  erste  Ansicht,  welche 
lange  Zeit  die  unbedingt  herrschende  war,  stützt  sich  darauf,  dass  sie  jugend- 
lichen Körpern  fehlen  (nach  Faivre  findet  man  sie  nicht  vor  dem  '^«^'"^t«^^;'- 
bensjahre)  und  dass  sie  an  Zahl  und  Volumen  mit  dem  ^t«?'  '"'"''1™''"-  °  ' 
tansky  reihte  sie  den  papillären  Wucherungen  des  Bindegewebes  an,  und 
L.  Me^er  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und  Physiol.  XIX,  1^1^"^*«,.^"°;'^'^^^^,,^^^ 
Arachnoidea  an  den  Stellen,  wo  sie  den  aranulationen  zur  Basis  dient,  stets  tinb 


1)  Bei  Ekker,  de  cerebri  et  medullae  spinalis  systemate  vasorum  capillari.  Trajecti 
ad  Rhen.  1853.  2)  Untersuchungen  über  die  Anordnung  und  Verthcilung  der  Gcrasse  .n 
den  Windungen  des  kleinen  Gehirns.    Aschaffenb.  1857. 
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ruul  verdickt  sei.  Dagegen  steUt  sie  Luschka  (Müll.  Arcli.  1852.  8.  101.  Ader- 
;^;:;ecbt  S.  ee.  Anafoie  Bd.  III.  Ahth.  2.  S.  142)  als  norn.ale  Büdungen  nu^ 
ten  zottenförmigen  Anhängen  zusammen,  die  in  verschiedenen  Grossen  aut  aUen 
',serö«en  Häuten  vorkommen,  und  in  den  neuesten,  gleichzeitig  und  unabhängig 
:von  "einander  erschienenen  Arbeiten  von  Trolard  (Arch.  gön.  1870,  p.  258)  und  von 
iAxel  Kev  undEetzius  (Nordiskt  medicinskt  arkif.  1870.  Nr.  6  und  9,  1871.  Nr.  26; 
kkehrt  merk>vürdigerAveise  eine  der  ältesten,  Pacchioni' sehen  Ansicht  ver^vandte 
rznriick  Der  Name  „Drüsen",  welchen  Pacchioni  (opera.  ßomae  174i; 
Ideu  Körpern  gab,  bedeutete  conglobirte  oder  Lymphdrüsen.  Den  genannten  neuesten 
iBeobachtern  zufolge  liegen  die  Granulationen  in  Räumen,  die  mit  den  Venen 
ccommuniciren  und  Axel  Key  imd  Ketzins  nehmen  an,  dass  diese  Eaume  nebst 
,lden  Granulationen  m  denselben  zur  Lymphresorption  in  Beziehung  stehen,  da  sie 
*8ich  mit  der  in  die  subarachnoidealen  Eäunje  injicirten  Masse  füUen. 

Was  den  Bau  der  Granulationen  betrifft,  so  sind  es  Büschel  kolbenförmiger, 
„gestielter  Zotten  von  0,1  bis  0,5  Mm.  Höhe,  die  stärkeren  mit  secundären  Zotten 
vvon  ähnlicher  Gestalt  besetzt,  aus  einem  gefässarmen  Bindegewebe  gebildet  Ihre 
t Oberfläche  büdet  ein  einfaches  Pflasterepithel;  dieses  ruht  auf  einer  sehr  feinen 
IHaut  einer  Fortsetzung  der  Arachnoidea,  während  die  Bindegewebsbundel,  die  die 
iZotte  zusammensetzen,  Portsetzungen  des  subarachnoidealen  Bindegewebes  smd. 
IDie  Zotten  sind,  wie  erwähnt,  um  so  kleiner,  je  jünger  die  Individuen ;  die  kleinen 
.sind  fast  immer  solid,  grössere  haben  eine  bläschenförmige  Beschafl'enheit,  werden 
.aber  im  höheren  Alter  ebenfaUs  fest  und  derb  (Luschka).  Die  auffaUend  grossen 
(Granulationen,  welche  Anlass  zu  den .  grubenförmigen  Vertiefungen  der  Scheitel- 
Ibeine  geben,  erkennt  auch  Luschka  als  krankhafte,  hypertrophische  Formen  an. 
IDie  Stehe  des  Gehirns,  an  .welcher  die  Granulationen  am  häufigsten  vorkommen, 
iist  der  der  Falx  cerebri  entsprechende  Band  der  Hemisphäre;  nach  Luschka 
N wären  sie  sogar  auf  diese  Localität  ausscliliesslich  beschränkt.  L.  Meyer  fand 
.sie  nicht  selten  4  bis  5  Cm.  von  der  MedianUnie  entfernt  und  über  die  Vorder- 
1  läppen  fast  bis  zur  Basis  zerstreut.  An  der  Basis  des  unteren  Lappens  kamen 
.sie  in  allen  Graden  der  Entwickelung  vor,  häufig  auch  an  der  Spitze  und  vor- 
deren Grenze  des  Hinterlappens.  Weit  verbreitet,  aber  schwach  entwickelt  hegen 
sie  in  einer  Linie  auf  der  Mitte  des  oberen  Wurms  und  längs  dem  freien  Eande 
der  Hemisphären  des  Kleinhirns. 

Als  Ausgangspiuikt  der  Granulationen  betrachtet  die  Mehrzahl  der 
.Autoren  die  Arachnoidea,  von  deren  äusserer  Fläche  sie  sich  gegen  die  fibröse 
I Hirnhaut  erheben,  in  und  durch  dieselbe  dringen  sollen.  Nach  Luschka 
I  könnte  ihnen  auch  die  innere  Fläche  der  fibrösen  Hirnhaut,  das  sogenannte 
IParietalblatt  der  Arachnoidea,  zum  Ursprange  dienen. 

Trolard  zufolge  liegen  sie  im  Grunde  venöser  Hohlräume,  deren  obere 
'Wand  von  der  fibröspn  Hirnhaut  gebildet  wird  und,  nachdem  die  Schädel- 
decke abgerissen  worden,  Löcher  zeigt,  denen  die  Anfänge  venöser  Canäle 
an  der  inneren  Fläche  des  Schädels  entsprechen.   Aus  den  Löchern  schauen 
die  Granulationen  hervor;  die  Hohlräume  sind  von  bindegewebigen  Bälk- 
chen  durchzogen.     Sie  communiciren  mit   dem   Sinus  sagitt.  siip.  theils 
direct,   theils  durch  Vermittelung  der  Hirnvenen,  welche  kurz  vor  ihrer 
1  Einmündung  in  den  Sinus  eine  oder  mehrere  Oefifnungen  zeigen,  durch  die 
.sie  mit  den,  die  Gramrlationen  einschliessenden  venösen   Hohlräumen  in 
offener  Verbindung  stehen.    Aus  den  in  der  Mitte  des  Scheitels  gelegenen 
SHohkäumen  entspringen  die  Hauptstämme  der  Vv.  meningeae.     Ganz  ähn- 
lich lautet  die  Beschreibung  von  Key  und  Ketzins.    Zur  Seite  des  Sinus 
^  sagitt.  sup.  finden  sie  in  der  fibrösen  Hirnhaut  grosse  venöse  Räume  von 
c unregelmässiger  Form,  meist  rechtwinklig  zum  Sinus,  häufig  unter  einander 
1  durch  Canäle  von  wechselndem  Kaliber  verbunden,  die  dem  Sinus  parallel 
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laufen.  Durch  enge,  meist  rundhche  Oeffnungen  communiciren  sie  mit  dem 
Sinus;  nach  der  anderen  Seite  stehen  sie  in  Verbindung  mit  verhältniss- 
mässig  feinen  Venen  der  fibrösen  Hirnhaut.  Diese  venösen  Räume  enthalten 
bei  Kindern  und  ErM'achsenen,  auch  beim  Hund  und  Schaf  zahheiche  Gra- 
nulationen; in  älteren  Leichen  sind  sie  häufig  von  denselben  voUkommeu 
ausgefüllt.  Und  auch  wo  sonst  in  der  Schädelhöhle  Granulationen  vor- 
kommen, dringen  sie  entweder  in  Venen  und  Sinus  oder  in  venöse  Hohl- 
räume ein.  Die  Injectionsmasse  geht  aus  dem  Subarachnoidealraum  leicht 
in  die  Granulationen  über,  treibt  sie  blasenförmig  auf  und  dringt  auch  bei 
sehr  geringem  Druck  aus  der  Oberfläche  hervor. 

B.  Peripherisches  Nervensystem.    Nerven  im  engeren 

Sinne. 

B  Peripiie-         War  68  die  Aufgabe  des  vorigen  Abschnitts,  die  Nervenwurzeln  zu- 
™Btem''  ihren  Ursprüngen  im  Inneren  des  Centraiorgans  zu  verfolgen,  so  schlagen 
wir  in  diesem  Abschnitte  die .  entgegengesetzte  Richtung  em  und  gehen  den 
Stämmen  längs  ihren  Verzweigungen  und  Verbindungen  bis  zu  ihrer  peri- 
pherischen Ausbreitung  nach.    Und  wie  wir  der  Aufgabe  des  ersten  Ab- 
schnitts nur  annäherungsweise  gerecht  zu  werden  vermochten,  so  wird  auch 
der  folgende  noch  manche  Lücke  aufweisen,  wenn  es  darauf  ankomiat,  den 
Lauf  individueller  Fasern  oder  Bündel  im  Auge  zu  behalten.    Die  Schwie- 
j^ervenge-    rigkeit  liegt  in  den  Anastomosen  und  Verflechtungen  der  Nerven   die  wir 
in  vielen  FäUen  mit  der  allgemeinen  Erwägung  zu  erklären  uns  begnügen 
müssen,  dass  für  die  Anordnung  der  Nervenfasern-  in  den  Centraiorganen 
andere  Zwecke  massgebend  sind,  als  für  die  peripherische  Anordnung,  dass 
die  Fasern  in  den  Wurzeln  nach  physiologischen,  in  den  Aesten  nach  ana- 
tomischen oder  topographischen  Rücksichten  zusammengefasst  smd  Das 
Eine  Mal  sind  peripherisch  entlegene  Organe  von  Einer  Stelle  des  Centrai- 
organs aus  zu  dirigiren;  ein  anderes  Mal  gilt  es.  Einem  Organ  zum  Behuf 
verschiedener  Combinationen  seiner  Thätigkeit  Nerven  aus  verschiedenen 
Quellen  zuzuführen:  in  beiden FäUen  müssen  die  Combinationen,  m  welchen 
die  Nervenfasern  vor  ihrer  Endigung  auftreten,  andere  sein,  als  die,  m  wel- 
chen sie  das  Centraiorgan  verlassen.  Die  neue  Gruppirung  aber  kann  rasch 
und  auf  dem  küi-zesten  Wege  oder  allmähhg,  durch  wiederholte  Uebergange 
von  Einem  Stamm  zum  andern  zu  Stande  kommen       Im  ersten  Falle  hegt 

1)  Fs  ffiebt  Namen  für  die  verschiedenen  Formen  der  Geflechte.  So  führt  Kronen- 
,JinJ:tt  ™.  Btructura.virtutes.  Berol.  1836)  Ple.us  per  a— ^ 
^llss^Ulouer.  auf:  die  der  ersten  Art  werden  ^^/^^l^'i:ZZ. 
ander  gegenseitig  Aeste  zuschicken,  die  der  zweiten  Ai  e^^^«*^''";  einc^e.chlo.^en 
rlun'  zweier  Stämme,  die  eine  Strecke  weit  in  S"»^-"-  .^f J'"^^^ 
I  jgen  und  dann  wieder  in  verschicclene  ^^^^^  ^  J^^^  ^' 

compositl,  ist  aus  den  beiden  genannten  gemischt.  Valentin  u  teu  ^^^^^^^.^^^^g, 
f,./en  Anastomose  [Ansa)  die  einfachste  (P^e.«.  ^"'^^'^^^jt  L^^o.i.oJr 
(Anastomose  mutua  s.  Plexus  ramifonms),  je  nachdem  ""^        J'^  ^r  nennt  Durch- 

Nerven  dem  anderen  oder  beide  einander  S«^!-'-'  '-^  .f^'^,;  "f^^^^  Anastomose 
kreuzungsanastomose  (Anastomos.  äea>^^  ^  ^^'^  ,Sen  durch  die  Anasto^ 
wo  von  dem  Durclikreuzungsknoten  mehrere  Zweige  gegen 
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der  Sinn  der  Anastomose,  wie  der  Lauf  der  Fasern  offen  da,  wie  wenn  z  B. 
d    Fasern  des  N.  accessorius,  die  die  Spannung  der  Stimmbänder  regeln, 
^ch  dem  N.  vagus  anschliessen,  um  mit  dessen  Kehlkopfästen  auszutreten 
der  Facialis-  und  Trigeminuszweige  sich  vermachen,  -J.- ^^^^^ 

n-ion  des  Gesichts  motorische  und  sensible  Nerven  zuzuführen.    Im  anderen 
lal  sind  wir  genöthigt,  auf  eine  genaue  Ermittlung   des  Faserverlau 
einstweilen  zu  verzichten  und  glauben  genug  erreicht       ^aben  wenn  wu 
den  endlichen  peripherischen  Bereich  der  Wurzeln  eines  Geflechtes  eimger- 
massen  überschauen.    In  der  That  ist  das  Wissenswürdigste,  jedenfalls  das 
physiologisch  Interessanteste  in  der  Anatomie  eines  Nerven  der  Ort  seines 
Ursprungs  und  seiner  Endigung;  auch  scheint  bezüglich  der  centralen  und 
peripherischen  Punkte,  die  jede   Nervenfaser  mit  einander  verbindet  die 
grösste  Beständigkeit  zu  herrschen,  während  sie  sich  zwischen  beiden  End- 
punkten mit  grösserer  Freiheit  bewegen,  dieser  oder  jener  Bahn  anschliessen 
kann     Hieraus  erhellt  beiläufig  die  Bedeutung  oder  vielmehr  Bedeutungs- 
losigkeit der  grossen  Mehi-zahl  der  Nervenvarietäten.     Dass  ein  Ast  an 
seiner  Abgangsstelle  oder  an  der  Stelle  seiner  Vereinigung  mit  einem 
Stamme  in  Bündel  zerfällt  oder  selbst  einen  kleinen  Plexus  darstellt,  mit 
anderen  Worten:  die  Umwandlung  eines  soliden  Stämmchens  oder  Geflechtes 
in  ein  durchbrochenes,  ist  eine  zu  gewöhnliche  Erscheinung,  als  dass  sie 
in  jedem  einzelnen  Falle  Erwähnung  verdiente;  ebenso  häufig  rucken  die 
Theilungsstellen  der  Nerven  an  den  Stämmen  hinauf  oder  hinab  und  es  ist 
zum  Theil  Sache  der  Präparation,  wie  weit  die  Spaltung  des  Stamms  m 
seine  Aeste  geführt  werden  soll.    Aber  auch  abnorme  Aeste  entstehen  nur 
dadurch,  dass  sich  Bündel  vom  Ursprung  an  in  die  Bahn  eines  Nerven  ver- 
irrt haben,  den  sie  später  wieder  verlassen  müssen  und  abnorme  Ana- 
stomosen kommen  meistens  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  von  den  einem 
Nerven  regelmässig  zugehörigen  Fasern  ausnahmsweise  ein  Thed  auf  kür- 
zere oder  längere  Strecken  an  einen  anderen  Nerven  anlegt  i). 

Besonders  reiche  und  zugleich  mannichfaltige  Verflechtungen  gehen 
alsbald  nach  dem  Austritt  aus  dem  Wirbelcanal  die  Nervenstämme  unter- 
einander ein,  deren  Fasern  zur  Verbreitung  in  den  Extremitäten  bestimmt 
sind.  Es  ist  nicht  daran  zu  denken,  dass  man  mit  den  gewöhnlichen  ana- 
tomischen Mitteln  die  Wurzelbüudel  durch  einen  Plexus  brachialis,  cruralis 
oder  ischiadicus  hindurch  zu  den  einzelnen  Nerven  der  Extremität  ver- 
folge; es  lässt  sich  ebenso  wenig  von  der  Gunst  des  ZufaUs  erwarten,  dass 
er  uns  beim  Menschen  eine  genügende  Zahl  von  Verletzungen  oder  Dege- 
nerationen der  Wurzeln  der  genannten  Geflechte  zuführen  werde,  um  dar- 
nach die  Verbreitungsbezirke  einzelner  Wurzeln  zu  bestimmen.  So  sehen 
wir  uns  auf  Schlüsse  aus  der  Analogie,  nach  Versuchen  an  Thieren,  ver- 
wiesen, die  natürlich  nicht  zu  einer  eigentlichen  Topographie  des  Nerven- 


mose verbundenen  Nervenstämtne  hingehen.  Das  Geflecht  ist  leer  {Plexus  vaeuus)  oder 
gefüllt  {PL  replelus),  je  nachdem  die  Balken  des  Geflechtes  grössere  Lücken  zwischen  sich 
lassen  oder  durch  Bindegewebe,  Nervenzellen,  durchtretende  Nervenfasern  zu  einem  soliden 
Ganzen  verbunden  sind.  Anastomosen  zwischen  divergirenden  Aesten  Eines  Stammes  wer- 
den als  Gänsefussgeflecht  {Pes  s.  PI.  _anserinus)  bezeichnet. 

1)  Vgl.  Voigt,  Beiträge  zur  Dermato-Neurologie.    Wien.  1864.   S.  9. 
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Systems,  sondern  nur  zu  allgemeinen  Regeln  über  die  gegenseitigen  Bezie- 
hungen der  Wurzeln  und  der  austretenden  Aeste,  ich  möchte  sagen  zu 
einer  Theorie  der  Plexus  führen  können.    Solche  Versuche  wurden  in  der 
Weise  angestellt,  dass  man,  am  häiifigsten  am  Plexus  brachialis,  die  Wir- 
kung entweder  der  Reizung  oder  der  Durchschneidung  der  einen  und  an- 
deren Wurzel  auf  die  einzelnen  Muskeln  und  Hautstellen  prüfte  oder  dass 
man,  nach  der  Waller' sehen  Methode,  von  einer  durchschnittenen  Wui'zel 
aus  die  degenerirten  Fasern  in  die  Aeste  des  Plexus  verfolgte.   Durch  directe 
Reizung  der  motorischen  Nervenwurzeln  und   durch  Versuche,   wie  nach 
Durchschneidung  der    einzelnen   sensiblen  Wurzeln  die  Reflexbewegungen 
sich  verhielten,  erforschte  Peyer^)  die  Verbreitungsbezirke  der  Nerven  des 
Plexus  brachialis  bei  Kaninchen.   Die  allgemeinen  Resultate,  die  er  gewann, 
sind  folgende :   1)  Die  meisten  Muskeln  erhalten  ihre  Fasern  von  mehr  als 
einer,  einzelne  sogar  von  drei  Wurzeln.    2)  Eine  imd  dieselbe  Wurzel  ver- 
sorgt bei  verschiedenen  Individuen  nicht  immer  genau  dieselben  Muskeln; 
doch  sind  die  Variationen  gering.    3)  Nahe  liegende  Muskeln  erhalten,  mit 
seltenen  Ausnahmen,  ihre  motorischen  Fasern  von  nahe  gelegenen  Wurzeln. 
4)  Weiter  abwärts  auftretende  Wurzeln  versorgen   progressiv  näher  der 
Hand  gelegene  Muskeln.    5)  Durch  eine  und  dieselbe  Wurzel  wird  nicht 
ausschliesslich  ein  Muskelcomplex  von  Beugern,  Streckern  oder  dergleichen 
erregt.     6)  Dieselbe  sensible  Wurzel  versorgt  im  Allgemeinen  diejenigen 
Hautstellen,  imter  welchen  die  von  dem  entsprechenden  Nerven  innervirlen 
Muskeln  liegen.     7)  Dieselben  Hautstellen  werden  von  verschiedenen  sen- 
sibeln  Wurzeln  versehen  und  die  Verbreitungsbezirke  der  letzteren  greifen 
mehr  oder  weniger  übereinander.    W.Krause 2),  welcher  die  Fettentartung 
der  Nervenfasern  benutzte,  um  bei  Kaninchen  und  Affen  mittelst  Durch- 
schneidung einzelner  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  deren  peripherische  Ver- 
breitungsbezirke zu  ermitteln,  gelangte    zu  folgenden  Schlüssen:    1)  Die 
grösseren  Muskeln  werden  von  Nervenfasern  versorgt,   die  aus  mehreren 
Wurzeln  herstammen;  sie  zerfallen  dadurch  in  verschiedene  Muskelnerven- 
provinzen,  die  mit  verschiedenen  Segmenten  des  Rückenmarks  in  Verbin- 
dung stehen.    2)  Weiter  nach  der  Hand  hin  gelegene,  sowohl  sensible  als 
motorische  Provinzen  der  oberen  Extremität  erhalten  ihre  Nervenfasern  aus 
Wurzeln,  die  näher  dem  unteren  Ende  des  Rückenmarks  entspringen:  die 
absolut  längsten  Nervenfasern  kommen  aus  dem  achten  Cei-vicalnerven  und 
versorgen  die  Haut  .des  ersten  bis  dritten  nebst  der  Radialseite  des  vierten 
Fingers;  dann  folgen  die  im  ersten  Dorsalnerven  austretenden  Fasern,  von 
denen  die  Haut  der  Ulnarseite  des  vierten  und  des  ganzen  fünften  Fingers 
innervirt  wird.    3)  Die  Muskeln  erhalten  ihre  Nerven  aus  derselben  Wurzel, 
welche  die  über  ihnen  selbst  und  ihren  Sehnen  gelegenen  Hautstellen  ver- 
sorgt    In  Muskeln,  welche  mehrere  Sehnen  aussenden,  werden  die  zu  jeder 
einzelnen  Sehne  gehörenden  Muskelfasern  von  besonderen  Nervenstämmen 
versehen,  die  aus  verschiedenen  Wurzeln  ihren  Ursprung  nehmen  können. 
In  einem  wesentlichen  Punkte,  darin,  dass  die  Muskeln  ihre  Nerven 


!•  •       VI?   IV    ^'f     'A  ReitrSee  zur  Neurologie  der 
1)  Zeitsdirift  Hir  rntionollo  Jlediciii.    N.  F.  I\ ,  öl.      )  JJemtigi   /u  s 

oberen  Extremität.     Leipzit;  und  Heidelberg.  ISöf). 
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ans  derselben  Wurzel  beziehen,  wie  die  die  Muskeln  bedeckende  Haut, 
stimmen  beide  Beobachtiingsweisen  unter  sich  und  mit  ähnlichen  Beobachtungen, 
welche  C  Meyeri)  nach  der  Wal  1er 'sehen  Methode  an  der  hinteren  Extre- 
mität von  Fröschen  anstellte,  überein  und  sie  berichtigen  ein  früher  )  von 
Schröder  T  d.Kolk  aufgestelltes  Gesetz,  wonach  die  sensibeln  Aeste  eines 
Nerven  welcher  motorische  Aeste  giebt,  stets  zu  jenem  Theile  des  Gliedes 
verlaufen  sollten,  welcher  durch  die  Muskeln,  die  die  motorischen  Aeste 
empfangen,  bewegt  wird.     Auch  dass  Ein  Muskel  aus  mehreren  Wurzeln 
Nerven  erhält,  wird  von  Peyer  und  W.  Krause  gleichmässig  bezeugt  und 
Pever's  Behauptung,  da^s  es  sich  mit  der  Haut  ähnlich  verhalte  und  Fasern 
aus  verschiedenen  Wurzeln  in  einander  greifen,  wird  dui-ch  Versuche  Ro- 
sche wnikoff's  3)  und  die  eben  erwähntenVersuche  Meyer  s  an  Fröschen  be- 
stätigt- doch  giebt  es  an  der  Haut  der  Unterextremitäteh  der  Frösche  auch 
Stellen'  die  ausschhesslich  von  einer  Wurzel  versorgt  werden  (Koschew- 
nikoff)     Das  physiologische  Experiment  weist  in  dieser  Beziehung  für  die 
einzelnen  Körperregionen  Verschiedenheiten  nach,  die   den  anatomischen 
Verschiedenheiten  entsprechen.  Am  sorgfältigsten  hat  Tür  ck*)  bei  Hunden 
die  Verbreitungsbozirke  der  Hautnerven  abgegrenzt.    Er  unterscheidet  aus- 
schHessende  und  gemeinschaftliche  Bezirke;  jene  werden  dadurch  erkannt, 
dass  nach  Trennung  des  entsprechenden  Nerven  constant  derselbe  Bezirk 
vollkommen  anästhetisch  wird;  die  gemeinschaftlichen  Bezirke  geben  sich 
dadm-ch  zu  erkennen,  dass  nach  Trennung  des  einen  Bezirk  versehenden 
Nerven  gar  keine  oder  nur  eine  unvollkommene,  meist  beschränkte  oder 
vorübergehende  Anästhesie  zu  beobachten  ist.    Am  Hals  und  Rumpf  sind 
die  Bezirke-  ausschliessend  und  steUen  bandähnliche  Streifen  dar,  welche 
von  den  Wirbeldornen  bis  zur  vorderen  MitteUinie  in  einer  auf  derLängen- 
axe  des  Körpers  beinahe  senkrechten  Richtung  verlaufen.     Die  Extremi- 
iätennerven,  namentlich  der  7te  und    8te  Gervical-  und  der  6te  und  7te 
Lumbarnerve  haben  gar  keine  ausschliessenden,  sondern  nur  gemeinschaft- 
liche Bezirke  und  an  der  Hohlhand  und  Fusssohle  kommt  je  em  Bezirk  vor, 
der  von  drei    gemischten  Nervenpaaren   gemeinschaftlich   versehen  wird. 
In  den  gemeinschaftHchen  Bezirken  sind  aber  die  Elemente  der  gemein- 
schaftlichen Paare  nicht  gleichmässig  über  den  ganzen  Bezirk,  sondern 
überwiegend  nur  in  je  einer  beiläufigen  Hälfte  desselben  verbreitet  und  an 
einzelnen  Stellen  dieser  Hälfte  wieder  überwiegender.     Die  Hautnerveu- 
bezirke  der  Extremitäten  bilden  im  Allgemeinen  Gürtel,  haben  die  Gestalt 
von  Schienen  einer  Rüstung  und  treten  zwischen  dem  Spalt  eines  höheren 
und  tieferen  Bezirks  unter  spitzen  Winkeln  aus. 

Ich  muss  noch  besonders  einer  Form  von  Anastomosen  gedenken, 
schlingenförraiger  Bündel,  welche,  aus  Einem  Nerven  austretend,  m  einem 
anderen  zum  Centraiorgan  zurückzukehren  scheinen.  Man  konnte  sie,  wenn 
nicht  verstehen,  doch  sich  gefallen  lassen  zu  einer  Zeit,  wo  man  schlmgen- 
förmige  Umbiegungen  der  Nervenfasern  auch  an  dem  Orte  ihrer  peripheri- 


1)  Ztschr.  fiir  rat.  Med.  3.  R.  XXXVI,  164.  2)  Froriep's  Notizen.  3.  R.  IV,  129 
(1847)  3)  Archiv  fiir  Anat.  1868.  S.  326.  ")  Wiener  Sitzungsberichte.  1856.  Juli. 
Ludwig'»  Physiol.  2.  Aufl.  I,  160.  Ueber  die  Hautsensibilitätsbezirke  der  einzelneu  Rucken- 
marksnervenpaare.    Wien.  1869. 
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sehen  Endigung  zu  sehen  ghiubte.  Jetzt  sind  die  „endlosen  Nerven",  wie 
Hyrtl  jene  Art  von  Anastomosen  nennt,  anatomisch,  wie  physiologisch  para- 
dox- es  sind  ßäthsel,  von  welchen  man  einen  Theil  durch  den  Nachweis 
aufzulösen  hofft,  dass  die  in  den  beiden  verbundenen  Nerven  zurücklaufenden 
Fasern  aus  dem  einen  oder  anderen  an  einer  höheren  Stelle  wieder  austreten. 
Ein  anderer  Theil  bleibt  ungelöst,  so  namentlich  die  am  hinteren  Rande 
des  Chiasma  der  Sehnerven  aus  Einer  HemisiDhäre  in  die  andere  übergehenden 
Fasern  und  die  noch  paradoxeren  anfangslosen  Nervenfasern,  die  am  vor- 
deren Rande  des  Chiasma  von  Retina  zu  Retina  ziehen. 

Der  Erste,  der  sein  Augenmerk  auf  die  endlosen  Nerven  richtete,  war  Volk- 
mann  (Müll.  Arch.  1840.  S.  510);  er  wies  auf  dergleichen  Schlingen  hin  beim 
Kalbe  zwischen  dem  N.  trochlearis  und  dem  ersten  Aste  des  N.  trigeminus,  bei 
vieler.  Säugethieren  zwischen  dem  N.  accessorius  und  dem  zweiten  imd  di-it.teu 
Cervicalnerveu,  zwischen  dem  R.  descendens  des  Hypoglossus  und  verschiedenen 
Cervicalnerven ,  endlieh  zwischen  dem  zweiten  und   dritten  Cervicahierven  der 
Katze    Fast  gleichzeitig  behauptete  F.Arnold  (Lehrbuch  der  Physiol.  Ziu-ich  1841. 
II  913)  in  der  bekannten  Schlinge  des  E.  descendens  hypoglossi  mit  dem  zweiten 
und  dritten  Cervicalnerven  vom  Centraiorgan  ausgehende  und  in  dasselbe  zmmck- 
kehrende  Boo-enfasern  constant  wahrgenommen  zu  haben;  sie  sollten  die  Mitbewe- 
snngen  veranlassen,  also  dazu  dienen,  die  eine  Stelle  des  Centraiorgans  zur  Mit- 
wirkung bei  der  Thätigkeit  der  anderen  gleichsam  aufzufordern.    Die  anatomische 
Beschreibung  lässt  in  aUen  den  genannten  FäUen  Zweifel  übrig,  die  auch  alsbald 
von  Valentin  (Repertorium  VI,  98)  ausgesprochen  wurden  und  m  Betrefi  manener 
dieser  Schlingen  ist,  wie  sich  im  Folgenden  zeigen  wird,  die  oben  angedeutete  Er- 
klärimg bereits  gefunden.    Man  mnss  sich  hüten,  von  der  Form  des  Winkels,  in 
welchem  Nerven  zusammenstossen,  auf  den  Lauf  der  Fasern  zu  schhessen  und 
muss- darauf  gefasst  sein,  dass,  wo  ein  Zweig  sich  schräg  an  den  Stamm  anlegt 
die  Fasern    ebensowohl    nach  der  Seite  des  spitzen,  als  des  stumpfen  Wmkels 
weiter  gehen.    Aber  auch  bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  Faserverlaufs 
konnte  B.  Bischoff  (Mikroskop.  Analyse  der  Anastomosen  der  Kopfcerven.  Mün- 
chen 1865    S.  13.  31)  die  MögUchkeit  nicht  abweisen,  dass  in  den  Schhngen  zwi- 
schen den' Nu.  lacrymalis  und  orbitalis,  zwischen  Accessorius  Cervicalnerven 
Fasern  zum  Centrum  zurückkehren.  Die  endlosen  Sclilingen,  welche  Hyrtl  (\\  lenei 
Sitzungsberichte.   1866.  Bd.  LI.)  aufzählt,  sind:  die  nicht  ganz  constante  Anasto- 
mose zwischen  den  Nn.  hypoglossi  beider  Seiten  über  dem  Zungenbein    die  Ana- 
stomose des  N.  hypoglossus  mit  den  oberen  Cervicalnerven  und  mit  dem  N.  Un- 
gualis  (die  letztere  bat  indess  von  Luschka  eine  andere  Deutung  ertahren)  teraer 
ichlingen  der  Aeste  des  N.  facialis  unter  sich,  mit  Cervicalnerven  und  den  Nm 
inft-aorbitalis  und  mentalis,  der  Nu.  snpra-  und  infratrochlearis,  ^er  Nn.  ^cajmal^ 
und  orbitalis.    Einmal  kam  eine  bogenförmige  Schlmge  zwischen  dem  N-  phien 
cus  und  dem  Stamme  des  fünften  Cervicalnerven  vor,  öfters  zeigten  «^«^  die  ^„^ 
thoracici  antt.  durch  eine  zurücklaufende  Anastomose  verbunden^    Eine  solche 
fandHvrtl  zwischen  den  beiden,  die  A.  axillaris  imifassenden  Wnrzehi  des  N.  me 
Sanus  ii  aUen  den  FäUen,  wo  die  beiden  Wurzeln  dicht  vor  der  Arterie  zusam- 
meXten;  sie  fehlte,  wenk  die  Wurzeln  sich  weit  unter  der  Arterie  unter  spitzen 
wlnkelve  banden.  lA  mannichfaltiger  Weise  hängen  am  Obewme  ^'^^-^^^ 
und  cutaneus  lateralis,  in  der  Hand  Medianus  und  ^.'-^'-'^  f'^^  l^^,^^^^. 
Anastomosen  zusammen.    Der  von  Schmidt  beschriebene  "'"^^"^ 
cessorius  geht  mit  dem  eigentlichen  N.  obturatorius  und  mit  ^^l'^J'^^'^'^^^^les 
nalis  derartige  Verbindungen  ein.    Einmal  wurde  zmschen  ^^^^^^^^^^^f^ 
einmal  zwischen  Nn.  communicans  tibialis  und  cutaneus 

sehen  den  beiden  Er.  communicantes_  der  ünterschenkelnerven  eine  bogenfoimige 

Anastomose  beobachtet.  a„i,i;„„c. /lov  q,-,;iiQl,iPTvpn 

Eine  den  äusseren  Bogenfasern  des  Chiasma  '^."^^ff      ^^"f^^^'' f.l^^Bd  d^^^ 
beschreibt  Volkmann  (Müll.  Arch.  1838.  S.291)  mit  folgenden  ^oiten^  „B^^^^^^^^ 
Maulwurfe  treten  die  Nn.  thoracici  als  einfache  Stamme  aus 

zerfallen  aber  unmittelbar  nach  dem  Austritt  in  den  vorderen  und  hmteien  Ast. 
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in  dem  offenen  Winkel  der  Theilungsstelle  fand  ich  ««l^^^if^^^f  "^S^.^^'/J 
der  Art  angebracht,  dass  die  Beugung  in  den  Winkel      l^^g^^^am  wahrend 
oilaufenden  Enden  einerseits  im  vorderen  Aste,  andererseits  im  ^^^^^^  ^^^^^^^ 
der  Peripherie  gerichtet  waren."    Gedachte  Easern  waren  also  aussei 
ll.  ^t  den  Centraiorganen  und  müssten  nach  Volkmann  s  Meinung  vom  Syni- 
nSc^  abgeleitet  wei^len.    Nach  Arnold  (a.  a.  0.  S.  903)  kommen  auch  beim 
MeSn  zwischen  den  hinteren  und  vorderen  Aesten  der  Spinalnerven,  wo  sich 
?er  gen  einschaftliche  Stamm  derselben  gabelförmig  spaltet    nach  aussen  off  ne 
Boge^nfasern  vor.    Remak  (Müll.  Arch.  1841.  S.  520)  bemerkte  an  Jen  limteien 
Wm-zeln  der  unteren  Cervical-  und  verschiedener  Dorsalnerven  des  Ochsen  teine 
VeS^ing  fäden,  deren  Primitivfasern  in  den  äussersten  Wurzelstrangchen  so- 

dtroberen  ;is  des  unteren  Nerven  in  peripherischer  , 
dass  der  Yerbindungsfaden  eine  bogenförmige  Schhnge  darsteUte  deien  Sch^^^^^^^ 
in  den  Nevvenstämmen  lagen.  Endlich  habe  ich  eme  Angabe  ^^^^^J^^^^!^.  f 
phrenicus  des  Menschen.  Tüb.  1853.  S.  15  zu  erwähnen,  eine  centialwaits  con- 
vexe  Seminge  eines  Bündels  betreffend,  welches  aus  dem  Stamme  des  N.  phremcus 
in  einen  Schulterhautzweig  des  vierten  Cervicalnerven  umbog. 

Wenn  die  Zweige  eines  Nerven  sich  durch  fortgesetzte  Spaltung  bis 
auf  ein  gewisses  Mass  verfeinert  haben  und  nur  noch  aus  wenigen  Pnmativ- 
fasern  bestehen,  tauschen  sie  diese  gegen  einander  aus  und  bi  den  aui  diese 
Weise  Geflechte,  welche  mit  dem  Namen  Endplexus  bezeichnet  werden,  hs 
versteht  sich,  dass  in  denselben  auch  die  Fasern  benachbarter  Aeste  mit 
einander  vermischt  werden.    Wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung,  ihrer 
gleichmässigen  Structur  und  ihrer  meist  mikroskopischen  Feinheit  wird  die 
Beschreibung  dieser  Endplexus  in  die  Histologie  verwiesen.    Doch  werden 
auch  die  stärkeren  Endäste  benachbarter  Hautnerven  so  regelmassig  durch 
Geflechte  von  ähnlicher  Bedeutung  verbunden,  dass  ich  mich  einer  speciellen 
Angabe  derselben  überheben  zu  dürfen  glaube.     Ich  bemerke  nur  noch 
dass  ich  um  Wiederholungen  zu  vermeiden,  die  Anastomosen,  Schlingen  und 
die  aus  denselben  hervorgehenden  Aeste  in  der  Eegel  da  beschreiben  werde, 
wo  sie  zum  zweiten  oder  letzten  Mal  zur  Sprache  kommen.    Nur  die  Gan- 
glien, von  deren  Aesten  noch  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  anzugeben 
ist,  welche  als  peripherische,  welche  alsWurzehi  zu  betrachten  seien,  werde 
ich  mit  allen  ihren  Verzweigungen  bei  dem  Nerven  abhandeln,  mit  dem 
sie  im  nächsten  Zusammenhange  stehen. 


Das  Eintheilungsprincip,  nach  welchem  man  die  Nerven  ordnet,  ist  ein  BintheUmig 
rein  anatomisches:  man  unterscheidet  je  nach  dem  Ursprung  vom  Gehirn  i^kchTem 
oder  Rückenmark  Hirn-  und  Rückenmarks-  oder  Spinalnerven  und  zählt 
von  oben  nach  unten,  die  Hirnnerven  von  1-12  i),  die  Spinalnerven  nach 
den  Wirbeln,  unter  welchen  sie  austreten,  mit  der  Ausnahme,  dass  der  zwi- 
schen Hinterhauptsbein  und  Atlas  hervortretende  Stamm  als  erster  Cervical- 
nerve  gerechnet  und  dadurch  die  Zahl  der  Cervicalnerven  auf  8  gebracht 
wird. 


1)  Der  älteren  Zählung  nach  Willis,  die  in  Frankreich  und  England  noch  heute  im 
Gebrauch  ist,  habe  ich  oben  (S.  171  ff.)  gedacht.  2)  Consequenter  zog  Willis  den  ersten 
Cervicalnerven  unserer  Zählung  {N.  occipllalis  s.  suboccipüalis  Win  slow)  zu  den  Hirn- 
nerven als  zehntes  Paar  und  wahrte  dadurch  die  Uebereinstimmung  in  der  Benennung  der  Cer- 
vical- und  der  übrigen  Spinalnerven. 
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Den  Hirn-  und  Rückenmarksnerven  stehen  als  dritte  Gruppe  die  sym- 
pathischen oder  Eingeweidenerveu  zur  Seite  oder  auch  gegenüber,  wenn 
man  nämlich  den  physiologischen  Gegensatz  betont,  in  welchem  die  Nerven 
der  dem  Willen  unterworfenen  und  scharf  empfindenden  äusseren  Körper- 
theile  zu  den  Nerven  der  im  willkürlich  beweglichen  und  mit  stumpfer  Em- 
pfindung begabten  Eingeweide  sich  befinden.   Die  Bedeutung  dieses  Gegen- 
satzes und  den  Grad  der  Unabhängigkeit  der  sympathischen  Nerven  von 
den  cerebrospinalen,  unter  welchem  Namen  man  Hirn-  und  Rückenmarks- 
nerven zusammenfasst,  werde  ich  an  einer  späteren  Stelle  zu  erörtern  haben. 
Zur  Scheidung  genügt  schon  die  anatomische  Differenz,  dass  die  Gehirn- 
und  Rückenmarksnerven   direct  aus  dem  Centraiorgan,  die  Eingeweide- 
nerven zunächst  aus  dem  Grenzstrang  (S.  8)  entspringen,  welchem  Gehirn- 
und  Rücken marksherven  Fasern  in  Form  der   sogenannten  Wurzeln  zu- 
führen.    So  weit  der  Grenzstrang  mit  den  Spinalnerven  zusammenhängt, 
besteht  über  die  Deutung  der  Aeste,  ob  als  Wurzeln  oder  als  peripherische, 
kein  Zweifel.     Minder  klar  spricht  sich  in  den  Verbindungen  des  Grenz- 
stranges mit  den  Hirnnerven  die  Richtung  cles  Faserverlaufes  aus  und  des- 
halb verzichten  wir  auch  darauf,  an  den  Kopfuerven  die  Antheile  des  cere- 
brospinalen und  sympathischen  Systems  so  genau  zu  trennen,  wie  dies  am 
Rumpfe  möglich  ist. 

Es  ist  noch  ein  Punkt,  in  welchem  die  Spinalnerven  regelmässig  nach 
einem  gemeinsamen  Plan,  die  Hirnnerven  verschieden  angelegt  sind.  Aus 
einer  gangüösen  sensibeln  und  einer  glatten  motorischen  Wurzel,  wie  die 
Spinalnerven,  besteht  unter  den  Hirnnerven  nur  der  fünfte.  Drei  Hiru- 
nerven,  der  Ite,  2te  und  8te,  entziehen  sich,  als  Organe  specifischer  Sinne 
(sensuale  Nerven)  der  Vergleichung.  Von  den  übrigen  Hirnnerven  shid  fünf, 
der  4te,  6te,  7te,  Ute  und  12te  rein  motorisch.  Drei  gemischte  Hirnnerven, 
der  3te',  der  einen  noch  nicht  ganz  sicher  gestellten  geringen  Antheil  an 
sensibeln  Fasern  besitzt,  der  9te,  in  welchem  neben  Geschmacksfasern  ein- 
fach sensible  und  motorische  enthalten  zu  sein  scheinen,  und  der  lÜte 
lassen  doch  in  den  Wurzeln  eine  Sonderung  der  Fasern  verschiedener  Qua 
lität  nicht  erkennen. 

2  Nach  der  Indessen  sind  die  Begriffe  sensibel  und  motorisch  eigenthch  zu  eng,  um 
Leiümg.  "  (jie  Manuichfaltigkeit  der  Nervenfasern  auszudrücken;  richtiger  wäre  eine 
Eintheilung  in  centripetale  und  centrifugale.  Unter  den  centripetalen 
Nerven  sind  nicht  nur  die  specifischen  Sinnesnerven  und  unter  den  eigent- 
lich sensibeln  möglicherweise  wieder  verschiedene  Arten,  wie  Wärme-, 
Druck-empfindende  zu  unterscheiden  >) :  eine  besondere  Gattung  derselben 
würden  auch,  wenn  sie  sich  bestätigen  lassen, die  sogenannten  ex cito-moto- 


1)  Den  Druck-  und  Temperatursinn  verschiedenen  Nerven  m  vindiciren,  diizu  haben 
Krankheitsfälle.  Anlass  gegeben,  in  welchen  die  Eine  Art  von  Empfindungen  ol?nc>  d,e  an- 
dere gestört  war  (Landry,  areh.  gen.  T.  XXIX.  XXX.  Nothnagel,  Arch.v  tur  kl  n  Mc 
11,284  Manouvriez,  Meissner's  Jahresbericht  1870.  S.317).  Es  ere.guetc  s,ch  d.es  abe, 
nicht  nur  bei  centralen  Erkrankungen,  sondern  auch  nach  Verletzungen  der  Nervensta.nme, 
bei  welchen  doch  eine  Schädigung  einzelner  Categorien  von  Nervenlasorn  kaum  wahr- 
scheinlich ist.  Auch  möge  man  vergleichen,  was  ich  in  memem  Handbuch  der  r  t  on 
Pathol.  (Bd.  II.  Abth.  1.  S.  540)  über  die  Identität  der  Warme-  und  Druckempfinduns 
gesagt  habe. 
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rischen  Fasern  bilden,  Fasern,  welche,  ohne  das  Sensorium  zu  erreichen, 
Xn'r  MCen^arlc,  vielleicht  schon  in  V^^^^^^^^^  ^ 
regung  auf  motorische  Fasern  zu  übertragen  und  ^"^.^l^^^^^f^. 
Xifteln  hätten,  deren  äusserlich  anregende  Ursache  J^^^t 
lein  ü-elan-t     Wie  es  um  den  anatomischen  Nachweis  excitomotorischer 
N  ^ven  tiückenmark  steht,  habe  ich  oben  (S.  66)  angeführt    was  u  e 
dieselben  die  Untersuchung  der  Structur  der  Ganglien  -geben  lu^  wu  d 
in  der  Einleitung  (S.  24)  besprochen.     Zur  P^^^^^^^f  ^^^^^^f 
Frage  kann  man  nicht  Reflexbewegungen  verwenden,  welche  dei,  ^^^^S^'^^ 
unbewussten  Reizung  von  Theilen  folgen,  von  deren  ^-^^^l^ ^^^^^^ 
für  gewöhnlich  Kunde  zu  erhalten  pflegt.    Ereignen  sich  solche  ^-^^^  ^«^^ 
provocirte  unwiUkührliche  Bewegungen  am  unversehrten  Korper   so  hat  es 
vielleicht  nur  an  der  Aufmerksamkeit  gefehlt,  um  den  smnhchen  Eindruck 
wahrzunehmen;  kommen  sie  an  enthaupteten  Thieren  vor,  so  konnten  sie 
Folge  einer  im  Rückenmark  bestehenden  Nebenleitung   von  den  zum  Ge- 
hirn aufsteigenden  sensibeln  Fasern  zu  motorischen  sein.    Neben  den  sen- 
sibeln  Fasern  können  die  excitomotorischen  entbehrt  werden,  aber   le  tatt 
der  sensibeln  anzunehmen  hat  man  für  die  Organe  ein  ^^^^^ 'J^^^^^^ 
Reflexbewegung  auslösende  Reizung  in  der  Regel  nicht  empfunden  wiid 
solche  Organe  tind  die  Eingeweide  und  so  werde  ich  bei  der  Beschreibung 
des  Eingeweidenervensystems  diese  Frage  wieder  aufnehmen. 

Ich  gedenke  hier,  zwischen  den  centripetalen  und  centnfugalen,  emei 
Gattung  von  Nerven,  die  man  nach  ihrer  Leilungsrichtung,  wie  man  die- 
selbe anfänglich  beurtheilte,  mit  den  motorischen  Nerven  zusammensteüte, 
während  ihre  Wirkung,  im  diametralen  Gegensatz  zu  den  motorischen  JNer- 
ven    sich  in  Herabstimmung  und  Lähmung  der  Muskelthätigkeit  äussern 
sollte,  ich  meine  die  Hemmungsnerven.    Die  Annahme  derselben  grün- 
dete sich  hauptsächlich  auf  die  in  der  Bahn  des  N.  vagus  verlaufenden 
Herznerven,  deren  Reizung  die  Frequenz  des  Herzschlages  massigt  und 
schliesslich  das  Herz   in  Diastole  stille  stehen  macht.     Da   die  Reizung 
der  vom  Sympathicus  stammenden  Nerven   des   Herzens    den  entgegen- 
gesetzten,  mit  den    Wirkungen    der    gewöhnlichen    motorischen  Nerven 
übereinstimmenden  Erfolg  hat,  so  Hessen  sich  für  dies  Organ  die  Bahnen 
der  erregenden  und  hemmenden  Nerven  auch  anatomisch  scheiden.  Nach 
dem  Vorbilde  des  Herzens  schrieb  Pflüg  er  i)  dem  Darm  ein  Hemmungsnerven- 
system zu  auf  Grund  der  Lähmung  der  peristaltischen  Bewegungen,  die  der 
Reizung  des  N.  splanchnicus  folgt.    Auf  zweierlei  Weise  hat  man  versucht, 
die  paradoxe  Erscheinung  mit  den  allgemein  gültigen  Gesetzen  der  Nerven- 
erregung in  Einklang  zu  bringen.    Man  nahm  die  Lähmung,  die  der  Rei- 
zung eines  Nerven  folgt,  für  das  Resultat  der  Erschöpfung  dieses  Nerven 
durch  das  Uebermaass  des  Reizes  und  berief  sich  dabei  auf  die  Thatsache, 
dass  sich  das  Herz  vom  Vagus  aus  erregen,  die  Frequenz  des  Pulses  be- 
schleunigen lässt,  wenn  es  gelingt,  die  Stärke  des  (elektrischen)  Reizes  auf 
das  nöthige,  geringe  Maass  zu  reduciren  (Schifft).  Moleschotta).  Eine 


Hemmimgs- 
nerveu. 


1)  Mei SS ncr's  Jahresbericht  1856.    S.  474.  Archiv  für  physiol.  Heilk.  1849. 

S.  166.  Meissner's  .Jahresbericht  1856.  S.  478.  1858.  S.  451.  Moleschott's 
Unters.  VI,  201.      ^)  Meissner's  Jahresbericht   1860.  S.  517.   1861.   S.  417. 
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andere  Erklärung  bot  sich  dar  durch  die   Entdeckung  des  N.  depressor 
(s.  Vagus),  nach  dessen  Durchschneidung  die  Reizung  des  centralen  Stumpfs 
den  Tonus  gewisser  Blutgefässbezirke  herabsetzt,  und  durch  eine  Beobach- 
tung Rosenthal' s      welcher  zufolge  dem  N.  laryngeus  sup.  die  Rolle  eines 
Hemmungsnerven  der  Athembewegungen  zufällt.    In  diesen  beiden  Fällen 
tritt  ein  Centraiorgan,  das  verlängerte  Mark,  zwischen  den  gereizten  und 
den  seine  Thätigkeit  einstellenden  Nerven.    Der  gereizte  Nerve  ist  ein  cen- 
tripetaler  und  thut  seine  gewohnte  Schuldigkeit,  indem  er  den  Eindruck 
auf  das  Centrum  der  Gefäss-  oder  Athemnerveü  fortpflanzt;  die  Hemmung 
aber  ist  Aufhebung  des  motorischen  Impulses,  der  sonst  von  diesem  Centrum 
auszugehen  pflegt;  sie  entspricht  der  Ruhe  des  motorischen  Nerven,  und 
nicht  einem  activen  Zustande  desselben,  der  den  Muskel  anwiese,  zu  er- 
schlaffen.   Da  nun  die  Nervenfasern,  die  der  Vagus  dem  Herzen  zuführt, 
in  den  Ganglien  dieses  Organs  zu  enden  scheinen,  so  dürfte  man  mit  Bid- 
der^),  der  dieses  anatomische  Factum  ermittelte,  auch  die  Hemmungsnerven 
des  Herzens  als  centripetale,  d.  h.  zu  den  im  Herzen  gelegenen  Centren 
der  Herzbewegung  leitende,  betrachten  und  die  Hemmung,  die  von  diesen 
Ganglien  ausgeht,  nach  dem  nämlichen  Princip  deuten,  wie  die  vom  ver- 
längerten Mark  ausgehenden  Hemmungen.  Nach  der  Schiff -Mole  s  chott'- 
schen  Theorie  ist  die  Hemmung  eine  Nachwirkung  der  Reizung  gewöhn- 
licher motorischer  Nerven,  nach  der  Eid  der 'sehen  Theorie  gehört  sie  m 
das  Gebiet  der  Nervensympathie  und  speciell  des  Antagonismus;  nach  bei- 
den sind  wir  der  Mühe  überhoben,  für  Einen  Muskel  zweierlei  Nerven  von 
entgegengesetzter  Energie  aufziisuchen, 
Ceutrifu-  "Wenden  wir  uns  zu  den  centrifugalen  Nerven,  mit  deren  Erregung  die 

Thätigkeit  der  Organe,  in  welchen  sie  sich  verbreiten,  in  geradem  Verhält- 
niss  steigt  und  fällt,  so  ist  es  fraglich,  ob  die  Aeusserungen  dieser  Thätig- 
keit durchgängig  als  Bewegungen  oder  gar  als  Muskelcontractionen  zu  deuten 
seien.  Man  kennt  Einwirkungen  der  Nerven  auf  Ernährung  und  Secretion,  von 
denen  ich  nachweisen  zu  können  glaubte  3),  dass  sie  durch  den  wechselnden 
Tonus  der  Gefässe  zu  Stande  kämen.  Der  Lehre  vom  Tonus  der  Gefässe  und 
von  der  Regulirung  desselben  durch  das  Nervensystem,  die  ich  auf  die  histo- 
logische Untersuchung  der  Gefässwände  und  auf  Beobachtungen  am  gesunden 
und  kranken  Menschen  gründete,  haben  seitdem  physiologische  Versuche,  vor 
Allem  die  Versiiche  Bernard's  über  das  Verhalten  der  Gefässe  des  Kanin- 
chenohrs auf  Reizung  und  Durchschneidung  des  Syrapathicus  am  Halse,  zu 
allgem'einer  Anerkennung  verholfen.  Die  mittlere  Haut  der  Gefässe  hat 
unbestritten  ihre  Stelle  unter  den  organischen  Muskeln,  die  Gefässuerven 
haben  ihre  Stelle  unter  den  motorischen  Nerven  eingenommen.  Blässe  und 
CoUapsus  einerseits,  die  Erscheinungen  der  Congestion  andererseits  sind 
als  Folgen  der  Reizung  und  Lähmung  der  Gefässnerven  erkannt.  Ob  aber 
die  Erweiterung  der  Gefässe  einen  genügenden  Erklärungsgrund  abgebe 
für  die  Anregung  der  Secretion,  die  durch  Nervenreizung  erzielt  wird,  und 
für  die  Ernährungsstörungen,  Entzündung  und  deren  Ausgänge,  die  sich 
an  die  Congestion  anschliessen,  ist  sehr  fraglich  geworden.    Was  zuerst  die 


1 


1)  Mfiissncr's  .lahresbericht  1860.  S.  549.  1861.  S.  435.  2)  Archiv  im-  An«- 
fnmio    1871.    S.  447.      3)  riithol.  Unters.   Berlin.   1840.   S.  104. 
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Secretion  betrifiPt,  so  beruht  der  Einwand  gegen  die  Abhängigkeit  der  Drü- 
senthätigkeit  von  der  Zufuhr  des  Blutes  hauptsächlich  aiif  Ludwig's  be- 
rühmtem Speichelversuch  1).    Er  widerlegte  meine  Ansicht  durch  den  Nach- 
weis, dass  die  Reizung  der  Speicheldrüsennerven  die  Menge  und  den  Druck 
des  Secrets  erhöht,  ohne  dass  gleichzeitig  eine  Aenderung  des  Drucks  in 
den  Blutgefässen  stattfände,  wie  es  doch  der  Fall  sein  müsste,  wenn  ver- 
mehrte Exsudation  aus  den  Gefässen  den  Anlass  zu  vermehrter  Filtration 
durch  die  Drüsenwände  gäbe.   Zwar  ist  durch  die  Modificationen,  welche  Ber- 
nard (1864),  Bidder(1866)  und  Schiff  (1868)  in  den  Versuch  einführten, 
die  negative  Seite  der  Angaben  Ludwig's  widerlegt  und  eine  Steigerung 
des  Blutdrucks  in  der  gereizten  Drüse  constatirt;  doch  ergiebt  sich  daraus 
zunächst  nur,  dass  die  Gefässe  einen  Antheil  an  dem  Erfolg  der  Reizung 
haben:  ihnen  allein  diesen  Erfolg  zuzuschreiben,  verbietet  sich  so  lange,  als 
zugegeben  werden  muss,  dass,  wie  Ludwig  behauptet,  der  Secretionsdruck 
den  Blutdruck  übersteigen  und  dass  der  anregende  Einfluss  der  Nerven- 
reizung sich  noch  nach  Unterbindung  der  zuführenden  Gefässe  geltend 
machen  könne.  Auf  die  Existenz  specifischer  Secretionsnerven  deutet  ferner, 
dass  die  Qualität  des  Secrets  wechselt,  je  nachdem  von  den  verschiedenen, 
in  die  Submaxillardrüse  eindringenden  Aesten  (Sympathicus  oder  Chorda 
tympani)  der  eine  oder  andere  der  Reizung  unterworfen  wird.  Wirkten 
beiderlei  Nerven  durch  Vermittelung  der  Blutgefässe,  so  ist  nicht  abzusehen, 
wie  sie  andere,  als  quantitative  Schwankungen  der  Secretion  zu  Stande 
bringen  sollten. 

Die  Ernährungsstörungen,  die  sich  aus  der  Congestion  entwickeln,- 
schienen  unter  Berücksichtigung  der  miloroskopisch  nachweisbaren  Verän- 
derungen des  Blutes  leicht  verständlich.  Die  relative  Vermehr'ung  der 
Blutkörperchen  deutet  auf  Verlust  an  Plasma  durch  Exsudation,  die  sich  ja 
auch  anderweitig  als  Ausgangspunkt  der  Entzündung  kund  giebt;  die  Form- 
veränderung und  Verklebung  der  Körperchen  berechtigte  zu  der  Annahme, 
dass  der  austretende  Theil  des  Plasma  relativ  reicher  an  Wasser,  der  zurück- 
bleibende concentrirter  ist,  als  das  normale  Plasma.  Aus  den  wachsenden 
Hindernissen  der  Circulation,  aus  der  Stockung  des  Blutes  in  den  Gefässen 
und  des  Exsudats  ausserhalb  derselben  ergaben  sich  die  Störungen  des 
Stoffwechsels  von  selbst  2)  und  es  ändert  nichts,  ob  die  sogenannten  entzünd- 
lichen Neubildungen,  namentlich  die  Eiterkörperchen,  in  dem  Exsudate  er- 
zeugt oder  mit  demselben,  nach  der  Cohnheim' sehen  Entzündungslehre, 
ans  den  Gefässen  ausgeschieden  sind. 

Aber  diesen  Erklärungen  steht  entgegen,  dass,  nach  Meissner's  Ur- 
theil  '■>),  die  Ernährungsstörung  der  Conjunctiva,  die  nach  Durchschneidung  des 
Trigeminus  eintritt,  sich  direct,  ohne  ein  nachweisbares  Vorstadium  der  Hy- 
perämie entwickelt;  ferner  dass  die  Congestion  im  Ohr  des  Kaninchens,  die 
der  Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  folgt,  nach  noch  so  langer 


1)  Die  erste  Abhandlung  Ludwig's  erscliien  1851  in  der  Zeitschr.  für  ration.  Med. 
(N.  F.  I,  255).  Wegen  der  an  dieselbe  sich  anschliessenden  Verhandlungen  verweise  ich 
auf  Meissner's  Berichte,  die  sich  Jahr  für  Jahr  mit  diesem  Gegenstande  zu  beschäftigen 
haben.  2)  Vgl.  meine  rationelle  Pathologie.  Bd.  II.  Abth.  1.  S.  431  ff.  ^)  Ztschr. 
für  rat.  Med.  3.  R.  XXIX,  104. 
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Zeit  nicht  in  Entzündung  übergeht,  ja  dass  Entzündungsreize  am  Ohr  und 
Auge  aixf  der  Seite,  deren  Gefässnerven  gelähmt  sind,  minder  intensive  Er- 
scheinungen hervorrufen,  als  auf  der  gesunden  Seite.  ^)  Und  so  läge  es 
nahe,  auf  die  trophischen  Nerven  zurückzugreifen,  und  ihnen  den  Antheil 
abnormer  Ernährung  zur  Last  zu  legen,  der  in  gewissen  Fällen  die  Con- 
gestion  begleitet. 

Dem  Anatomen  wird  man  den  "Wunsch  verzeihen,  dass  es  gelingen 
möge,  die  Wirkungen,  die  man  Drüsen-  und  trophischen  Nerven  zuschreibt, 
auf  Gefässnerven  ziirückzuführen ;  physiologischerseits  ist  kein  Grund,  sich 
der  Annahme  secretorischer  Nerven  zu  entziehen,  da  die  Anregung  der  Se- 
cretion  durch  Nerven  nicht  räthselhafter  ist,  als  die  Anregung  der  Muskel- 
contraction.    Gegen  die  trophischen  Nerven  ist  aber  auch  vom  iDhysiologi- 
sclien  Standpimkte  einzuwenden,  dass  die  Leistungen,  zu  welchen  man  sie 
heranzieht,  zu  mannichf altiger  Art  sind,  um  damit  einen  klaren,  bestimmten 
Begriff  zu  verbinden.   Eine  so  fügsame  Hypothese  dürfte,  wie  die  Hypothese 
von  der  spontanen  Zeugung,  nur  dann  angerufen  werden,  wenn  jede  Mög- 
lichkeit, sie  entbehrlich  zu  machen,  erschöpft  ist.    Dies  wird  man  von  den 
oben  erwähnten  Fällen  nicht  behaupten  dürfen.     Es  ist  nicht  undenkbar, 
dass  das  Exsudat  nach  einer  Operation,  die  einen  ganzen  Gefässbezirk  gleich- 
massig  lähmt,  einen  anderen  Charakter  annehme,  als  nach  einer  Reizung, 
deren  Effect  sich  auf  einzelne  Zweige  beschränkt.    Wie  die  Lymphgefässe 
sich  nach  der  Trennung  der  sympathischen  Nerven  verhalten,  liegt  noch 
völlig  im  Dunkeln,  und  doch  hängt  es  von  ihnen  ab,  wie  lange  die  Resorp- 
tion mit  der  Exsudation  Schritt  zu  halten  vermöge,  und  ist  somit  dui-ch  sie 
der  Eintritt  und  Ausgang  des  entzündlichen  Processes  mitbediugt.  Wie 
dem  sei,  so  gehören  die  Gefässnerven  nebst  den  secretorische   und  aUenfalls 
den  trophischen,  ihrer  Hauptmasse  nach,  dem  sympathischen  System  an, 
verbreiten  sich  aber  mit  den  cerebrospinalen  Nerven  auch  zu  den  Gefässeu 
und  Drüsen  der  äusseren  Körpertheile  und  so  möge  hier  im  Allgemeinen 
bemerkt  werden,  dass  überall  zarte,  nur  durch  eine  sorgfältige  Präparation 
darstellbare  Aestchen  von  den  Nervenstämmen  auf  die  Gefässe  übergehen 
und  sich  in  den  Häuten  derselben  verlieren.    An  den  Extremitäten  sieht 
man  Fäden  von  kaum  0,2  Mm.  Durchmesser,  aus  markhaltigen  Fasern  zu- 
sammengesetzt, auf  lange  Strecken  die  Arterien  begleiten. 

BssindhiBrdieBeobacMuBgenWrisberg's  (Commentat.  I,  368)  zu  erwähnen 
welcher  von  den  Nn.  trigeminus  und  facialis  Aeste  zu  den  Arterien  der  Stini  nml 
des  Gesichts  und  selbst  Aestchen  des  N.  yidiauus  mit  ernährenden  Z^^igeu  dei 
A  vidiana  in  das  Wespenhein  eintreten  sah;  ferner  von  Rihes  Meck  Arch.  18  9 
S  I42)  welcher  Nerven  längs  der  Carotis  bis  in  die  Suhstanz  des  ßelurns  Aeste 
vom  Plexus  hrachialis  bis  zum  untersten  Theil  der  A  brachialis  ^1"- ^--S«' 
Aeste  vom  Lumhartheil  des  Gangliengeflechts  längs  der  A.  crurahs  his  zui  A.  po- 
plSa  verfolgte.  Schlemm  (Berl.  Encyclop.  Wörterbuch.  Art.  Gefässnerven)  sah 
Ss  dem  8tel  und  9ten  Ggl.  ihoracicum  der  linken  Seite  Aeste  ^^^J^^ 
dens  wellen  Zweige  der  Cerebrospiualuerven  zu  den  Arterieu  der  Extienntate  i 
stente^G 5 Hn  g  dar^de  nervis  vasa  praocipue  extremitatum  adeuntibu.^  Jen  e  ^S.U^ 
Von  Venen  ist  es  bis  jetzt  nur  die  V.  cava  in  deren  Ne  ven  dmch  E.  H. 
Weber  und  Wutzer  nachgewiesen  sind  (Weber-Hildebr.  lU,  9i;. 


II      1    -11     isfi7    S    373.     Si nitzin,    Med.  Central- 
')  SncUen,   Mcissnor's  .Iiilu-csbenclit.    18.>7.   ^.  010. 

blatt.    1871.   Nr.  11. 
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Was  den  Verlauf  der  Nervenstämme  und  Aeste  betrifft,  so  habe  ich  Verlauf, 
schon  in  der  Gefässlehre  S.  70  erwähnt,  dass  sie  in  der  Regel  die  Blut- 
gefässe begleiten,  so  wie,  dass  diese  Regel  zahlreiche  Ausnahmen  erleidet. 
Am  Kopfe  laufen  die  Verzweigungen  der  A.  oj^hthalmica  und  maxillaris  int., 
am  Rumpfe  die  lutercostalarterien,  am  Becken  die  Aeste  der  A.  hypoga- 
strica  fast  durchgängig  in  Gesellschaft  entsprechender  Nerven;  die  meisten 
Knochencanäle  dienen  zugleich  Nerven  und  Gefässen  zum  Durchtritt;  in  die 
Muskeln  senken  sich  die»Gefäss-  und  Nervenäste  häufig  an  derselben  Stelle 
ein.  Während  aber  am  Unterarm  und  Unterschenkel  Gefäss-  und  Nei'ven- 
stämme  des  medialen  Randes  zu  einem  Bündel  vereinigt  sind,  gehen  die 
Gefässe  und  Nerven  des  lateralen  Randes  ihre  eigenen  Wege,  wobei  es  be- 
sonders auffällig  erscheint,  dass  der  Nerve  den  Schlitz  des  Lig.  interosseum 
verschmäht  und  es  vorzieht,  sich  zwischen  den  Muskelbündeln,  dort  des  M. 
supinator,  hier  des  peroneus  longus  durchzudrängen.  Wenn  man  aus  der 
Art,  wie  das  Mark  aus  durchschnittenen  Nerven  hervorgepresst  wird,  auf 
den  Druck  schliessen  darf,  den  die  elastische  Hülle  dauernd  ausübt,  so 
möchte  man  vermuthen,  dass  ein  gewisses  Maass  von  Compression  die  Func- 
tion der  Nerven  begünstigt. 

Ich  habe  es  unterlassen,  bei  der  Beschreibung  der  Nerven  überall  so  Kaiiber, 
bestimmte  Angaben  über  das  Kaliber  zu  machen,  wie  dies  bei  der  Beschi'ei- 
bung  der  Gefässe  geschehen  ist,  weil  die  Messungen  an  den  Nerven  nicht 
einmal  den  Grad  der  Genauigkeit  erreichen  können,  wie  an  den  Gefässen. 
Dem  widerstrebt  schon  die  Form  der  Nerven,  die  nur  selten  genau  cylin- 
drisch,  häufig  platt,  ja  bandartig  ist,  sodann  der  individuelle  Wechsel  in  der 
Stärke  schon  der  Wurzeln,  sodann  der  Aeste  eines  Stammes,  die  sich  nicht  immer 
in  gleichem  Verhältniss  in  die  der  Peripherie  zuzuführenden  Fasern  theilen. 
■Es  kömmt  hinzu,  dass  das  fetthaltige  Bindegewebe,  welches  die  Nerven  um- 
giebt  und  die  Bündel  von  einander  sondert,  bei  verschiedenen  Individuen 
in  verschiedener  Mächtigkeit  auftritt  und  dass  die  Stärke  namentlich  der 
feineren  Nerven»  wesentlich  von  der  Sorgfalt  abhängt,  mit  welcher  der  Prä- 
parant  die  bindegewebige  Umhüllung  entfernt.  Uebrigens  ist  das  Kaliber 
der  Nerven,  wenn  auch  in  chirurgischer  Beziehung  von  geringerer  Wichtig- 
keit, als  das  der  Arterien,  doch  physiologisch  nicht  ohne  Interesse.  Es  be- 
greift sich  leicht,  warum  empfindliche  Theile,  wie  die  Finger  und  Zehen, 
mit  relativ  dicken  Tastnerven  versehen  sind;  aber  auch  bei  den  Muskelnerven 
treffen  wir  auf  Unterschiede  der  Stärke,  welche  auf  Unterschiede  des  Be- 
darfs an  Nervenfasern  hinweisen,  für  die  uns  die  Erklärung  fehlt.  Schon 
die  oberflächliche  Vergleichung  der  Nerven  der  Augenmuskeln  mit  den 
Nerven  irgend  eines  der  grösseren  Muskeln  der  Extremitäten  lässt  erkennen, 
wie  sehr  die  ersteren  bevorzugt  sind.  Eine  genaue  Zählung  der  Fasern  zu- 
sammengehöriger Muskeln  und  Nerven,  welcheMerkel  und  Tergast  im  hiev 
sigen  Institute  unternahmen,  ergab,  bei  Thieren  verschiedener  Classen,  ein 
Verhältniss  der  Nervenfasern  zu  den  Muskelprimitivbündeln  für  die  Augen- 
muskeln wie  l:2bis6,  für  die  Extremitätenmuskeln  wie  l:30bis80.  Da  auf 
jedes  Muskelbündel  schliesslich  wenigstens  Eine  Nervenfaser  kommen  muss, 
so  bedeutet  diese  Differenz  so  viel  wie  spärliche  Theilung  der  Nervenfasern 
in  den  Augen-,  reichliche  Theilung  in  den  Körpermuskeln.  Merkel  und 
Tergast  vermuthen,  dass  es  die  Feinheit  der  Muskelwirkung  sei,  zu  der  die 

Heule,  Aiiiitomic.    Bd.  111.    Abthlg.  2.  no 
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Zahl  der  PrimitivnerYenfasern  in  geradem,  die  Theilangen  derselben  in 
umgekehrtem  Verhältnisse  stehen. 


({aiigliPii. 


Die  Ganglien,  die  an  den  peripherischen  Nerven  vorkommen,  lassen 
sich  nach  ihrer  Stellung  in  drei  Gruppen  thellen.    Man  unterscheidet: 

1)  Die  den  hinteren  Wurzeln  aller  Rückenmarksnerven  eigenen  soge- 
nannten Spinalganglien  1).  ,     ^  •      +  j„„ 

2)  Die  Ganglien  des  Grenzstranges  2),  die  die  Rr.  communicantes  dei 
Spinalnerven  aufnehmen  und,  ausser  am  Halse,  wo  eine  Anzahl  _  derselben 
zu  je  einem  grösseren  Ganglion  verbunden  ist,  der  Zahl  der  Spinalnerven 

"'''3)Dle"  eigentlichen  oder  peripherischen  Ganglien  des  Sympathicus 
an  den  von  dem  Grenzstrange  ausstrahlenden  Aesten  und  Geflechten. 

Yon  den  Ganglien  der  Hirnnerven  lässt  sich  nur  das  Eine,  m  welche 
die  stärkere  Wurzel  des  N.  trigeminus  anschwillt,  mit  Sicherheit  m  d.ese 
System  einreihen,  und  zwar  gehört  dasselbe  entschieden  der  -sten  Gr-pp 
.n     Die  Ganglien  an  den  Wurzeln  der  Nn.  glossopharyngeus  und  vagus 
stehen  den  Spfnalganglien  nahe,  wenn  es  gestattet  ist,  das  Ganglion  mit  dem 
Getlt  an  s  nsib^ln  Fasern,  den  diese  Wurzeln  führen,  m  Verbindung  .u 
bringen.    Es  bestände  dann  zwischen  den  beiden  genannten  Hirn-  und  d^n 
Rückenmarksnerven  der  Unterschied,  dass  in  jenen,  -m  Aus  ntt  an   d  e 
motorische  Wurzel  mit  der  sensibeln,  gangliosen  gemischt  wäre.     In  der 
Thtt  umflsst  das  Ganglion  nicht  immer  sämmtliche  Wurzelbünde  .  Der 
l^tZ  Zl  vie  leicht^darum  zweifelhaften  Sensibilität  des  N  oculomoto- 
I^THZo^en  die  spärlichen  Nervenzellen  desselben  (s.  unten),  die  keine 
Au  tretu^g  zu  Stande' bringen.    Die  übrigen  Hirnnervenganglien  sind  ver- 
Auttreibung  z      .  ^^ecieWe  Betrachtung  derselben  ergeben 

ttZ^^^^^^^^  eineBeziehung  der  grossen  Mehrzahl 
r  sdben  lum  sympathischen  System  dadurch  herstellen,  dass  man  mit  meM 
o^er  wenigrEvidenz  ihren  Zusammenhang  mit  dem  Grenzstrange  nanient- 
oder  wenig^  ^v  nachzuweisen  vermag.    Dieser  Charakter 

lieh  mit  dem  Ggl.  ^^^'^'^  '  ^  ^  olfactorius  (Bulbus  olfactorius) 

fplilt  den  eaneliösen  Anschwellungen  aes  i>.  uii<ii-  v  i-  f.^^ 

olfactorius,  wie  er  sich  ^^^^'^^^^^  f/'  ^.^'^f '''^^  •  Bau  am  meisten 

ein  Theil  des  ^^^^^^^^^^^^^^^  Zsti  s  —  bipolare  Nei- 
der Grosshinirin^^^^^  .^^^^    frU— zufolge  die  Nervenzellen 

venzeilen,  wahrend  den  n             ^^^^^-^^.^  den  unipolaren  gehören 

der  Spmalganglien  dei  hoheien   vviru  des  Grenzstrangs, 

,•      •  ^rarna.     Formaiio  <)angl!osa  prima 
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Wenn  diese  Unterschiede  durchgreifend  sind  und  wenn  man  aus  den- 
selben Schlüsse  auf  die  Bedeutung  der  Ganglien  ableiten  wollte,  so  müsste 
man  in  die  Spinalgauglieu  den  Ursprung  centrifugaler,  unwillkürlich  moto- 
rischer Nerven  verlegen.  Denn  sensible,  wie  willkührlich  motorische  müss- 
ten  sich  bis  zum  Gehirn  erstrecken,  Reflex  vermittelnde,  excitomotorische 
Nerven  dürften  nicht  vereinzelt  in  Nervenzellen  enden.  Dabei  bleibt  aber 
der  Einfluss  der  Zellen  der  Spinalganglien  auf  die  sämmtlichen  Fasern  der 
"Wurzel  iinerklärt,  es  bleibt  unerklärt,  wie  diese  Zellen,  wenn  die  Wurzel 
zwischen  Rückenmark  und  Ganglion  durchschnitten  worden,  die  Degene- 
ration der  von  der  durchschnittenen  Wurzel  ausgehenden  sensibeln  Fasern 
hintanhalten  können  (vgl.  S.  22,  Note  4). 

Neben  der  Form  der  Nervenzellen  und  der  Zahl  ihrer  Fortsätze  wiu-deu  die 
Grössenverhältnisse  herangezogen,  um  Zellen  der  Spinal-  und  sympathischen  Gan- 
glien oder,  was  für  gleichwerthig  galt,  der  cerehi-oppinalen  und  sympathischen 
Nervenfasern  zu  unterscheiden.  Die  Frage,  ob  eine  solche  Unterscheidung  möglich 
sei,  musste-auftauchen,  so  wie  der  Zusammenhang  der  Nervenzellen  mit  den  Ner- 
venfasern festgestellt  war,  und  Robin,  Wagner  imdBidder,  die  diesen  Zusammen- 
hang gleichzeitig  (im  Jahre  1847)  entdeckten,  waren  auch  die  Ersten,  um  jene 
Frage  zu  bejahen.  I)en  Gegensätzen  des  Kalibers  entsprechend,  nach  welchen  mau 
damals  die  Nervenfasern  in  animahscbe  (grobe)  und  sympathische  (feine)  sortirte 
(s.  oben  S.  2),  bezeichnete  Robin  (ITnstitut.  Nr.  687.  699)  zwei  Arten  Ganglien- 
zellen, grosse  und  kleine;  Wagner  tritt  üim  nach  einigem  Schwanken  bei  (Hand- 
wörterb'!'  Bd.  m,  Abth.  1,  S.  452)  imd  auch  Bidder  (Zur  Lehre  von  dem  Verhält- 
niss  der  Ganglienkörper  zu  den  Nervenfasern.  S.  33)  sondert  die  Ganglien- 
zellen des  Hechtes  in  zwei  Gruppen,  von  welchen  die  Einen  einen  Durchmesser  von 
0,094  Mm.  erreichen,  während  der  Dm-chmesser  der  anderen  sich  nicht  über  0,041  Mm. 
erhebt,  jene  hauptsächlich  den  cerebrospiualen,  diese  den  sympathischen  Ganglien 
angehören,  jene  nur  in  breiten,  diese  in  schmalen  Fasern  eingebettet  sind.  Zur 
weiteren  Charakteristik  beider  scheint  ihm  noch  dienen  zu  können,  dass  der  in 
den  GangUenzeUen  zuweilen  vorhandene  Pigmeutfleck  entweder  ausschliesslich  den 
grossen  Zellen  zukommt  oder  nur  in  diesen  recht  deutlich  hervortritt.  Während 
Schröder  v.  d.  Kolk  (Anteekeningen  van  het  verhandelde  in  de  sectie  voor  na- 
tuur-en  geneeskunde  van  bet  provinciaal  utrechtsch  Genootschap.  26.  Jun.  1848) 
diese  Angaben  für  die  höheren  Thiere  bestätigte,  wurden  sie  von  Valentin  (Lehrb. 
der  Physiol.  Bd.  II,  Abth.  2,  S.  608)  imd  Kölliker  (Mikroskop.  Anat.  Bd.  II, 
Abth.  1,  S.  524)  widerlegt  und  von  Stannius  (Gött.  Nachr.  1848,  Nr.  8)  besonders 
dagegen  geltend  gemacht,  dass  der  Durchmesser  der  euj-  imd  austi-etenden  Faser 
bipolarer  Zellen  sehr  verschieden  sein  könne. 

Die  peripherischen  Nerven  sind,  geringe  Abweichungen  abgerechnet,  Sj^metrie. 
symmetrisch,  so  weit  sie  sich  in  symmetrischen  Organen  verbreiten,  und 
überschreiten  in  den  vom  Cerebrospinalsystem  versorgten  Körpertheilen  in 
der  Regel  nicht  die  Medianebene.  An  den  unpaarigen  Eingeweiden  ver- 
einigen und  kreuzen  sich  die  Nerven  beider  Körperseiten,  auch  die  cerebro- 
spinalen,  in  Geflechten;  ganz  ausnahmsweise  kommen  Kreuzungen  und  Ver- 
flechtungen in  der  Mittellinie  an  den  Nerven  äusserer  Körpertheile  vor:  an 
den  Stämmen  zwischen  den  Sehnerven,  an  den  feinen  Endästen  zwischen 
den  Nn.  nasopalatini,  hypoglossi,  dorsales  penis  und  clitoridis  i). 


1)  Vgl.  Wyman,  American  .Tourn.  of  med.  scienccs  1864,    p.  343. 
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N.  olfactorius. 


A.  Gehirii- 
iierveu. 
I.  Olfact. 


A.  Greliirnnerveni). 
I.    N.  olfact orius. 

Der  Ursprung  dieses  Nerven  aus  der  unteren  Fläche  des  Vorderlappens 
wurde  S.  171  und  286  beschrieben,  Ort  und  Art  seiner  Endausbreitung  sind 
aus  der  Eingeweidelehre  bekannt. 

Der  Strang,  der  sich  von  dem  Tuber  olfactorium  löst,  um  im  Sulcus 
olfactorius  (S.  160)  vorwärts  zu  gehen,  weicht  in  Form  und  Structur  von 
allen  übrigen  Nervenstämmen  ab.    Die  Abweichung  der  Form  ist  minder 
wesentlich  und  diirch  die  Lage  des  Nerven  bedingt.    Nach  der  Gestalt  der 
Furche  des  Grosshirns,  die  er  auszufüllen  bestimmt  ist,  zeigt  er  sich  drei- 
seitig prismatisch  mit  einer  oberen,  dem  Grunde  der  Furche  entsprechenden, 
mehr  oder  minder  scharfen  Kante  und  einer  unteren,  im  Niveau  der  Ober- 
fläche der  Randwülste  gelegenen  planen  oder  schwach  rinuenartig  vertieften 
Fläche.    Die  Seitenflächen  sind  plan  oder  ebenfalls  leicht  concav,  die  seit- 
lichen Kanten  meist  abgerundet.     Andere  Varietäten  der  Form  beruhen 
darauf,  dass  der  Randwulst  in  die  obere  Kante  des  Nerven  bald  sanft  ge- 
neigt, bald  steil  abfallend  übergeht,  dass  der  verticale  Durchmesser  weit 
hinaus  den  transversalen  übertrifft  oder  ihm  bald  gleichkommt.    Der  Quer- 
schnitt entspricht  demnach  in  dem  hinteren  Theil  des  Nerven  einem  spitz- 
¥ig:  225. 


/ 


Frontalschnitt  des  N.  olfactorius  am 
Ursprung. 

t-^'    Gegen  das  vordere  Ende  des  N 


Frontalschn.   zwischen    Ursprung  und 
Bulbus  olfactorius. 

winkelig  gleichseitigen,  weiter  vorn 
früher  oder  später  einem  gleichsei- 
tigen Dreieck  von  1,5  bis  2  Mm. 
Seitenlänge ;  der  verticale  .  Durch- 
messer kann  am  Ursprung  über  4 
Mm.  betragen  (Fig.  225  u.  226). 
Sind  die  Flächen  merklich  ausge- 
höhlt, so  nähert  der  Querschnitt 
sich  der  Kleeblattform, 
olfactorius  verliert  sich  die  obere 


1 


Kante;  der  Nerv  wird  platt  und  schwillt  zuletzt  auf  d.Bm  vorderen  Theil 


)  Kopfnervpn. 


N.  olfactorius.  --i^l 
dei-Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  zu  einem  langgestreckt  elliptiscben,  in  verti- 
caler  Richtung  abgeplatteten  Körper,  dem  Bulbus  olfactorius,  Eiecbkolbeni), 
an,  der  den  Stamm  des  Nerven  nach  allen  Seiten  überragt.  Er  ist  8  bis  9  Mm. 
lang  lind  etwa  halb  so  breit,  an  der  vorderen  Spitze  abgerundet,  an  der 
oberen  Fläche  plan  oder  concav,  an  der  unteren  gewölbt.  Aus  der  unteren 
Fläche  und  aus  der  Spitze  entspringen,  vor-  und  rückwärts  divergirend, 
12  bis  15  feine  Zweige,  Fila  olfadoria'')  (Fig.  227,  228**),  welche  von 
Scheiden  der  fibrösen  Haut  umschlossen,  durch  die  Löcher  der  Lamina 
cribrosa  in  die  Nasenhöhle  hinabsteigen  und  sich  hier  sogleich  in  zwei 
Reihen,  füi-  die  Seiten  und  Scheidewand  der  Nase,  ordnen.  Zwischen  dem 
Periost  und  der  Schleimhaut,  in  seichten  Rinnen  des  ersteren,  setzen^ sie 
ihren  "Weg  abwärts  fort  und  zerfallen  büschelförmig  in  ihre  Endzweige, 
die  aber  erst  im  unteren  Drittel  der  Regio  olfactoria  (s.  Geruchsorgan) 
gegen  die  Oberfläche  der  Schleimhaut  vorzudringen  beginnen  (Seeberg). 
Was  bezüglich  der  Structur  den  N.  olfactorius  vor  anderen  Nerven- 

Fig.  227. 


Sagittalsctnitt  des  N.  olfactorius  am  Uebergang  in  den  Bulbus. 

Stämmen  auszeichnet,  ist  der  Gehalt  au  grauer  Substanz.  Er  zeugt  für  die 
Analogie  des  N.  olfactorius  des  Menschen  und  Affen  mit  dem  Lobus  olfac- 
torius der  niederen  Wirbelthiere  und  dürfte  uns  bestimmen,  das  betreffende 
Organ  aus  der  Reihe  der  Nerven  zu  streichen  und  (mit  Oratio  1  et)  als  einen 
Bestandtheil  des  Centraiorgans  aufzuführen,  hätte  man  nicht  auch  der  Ver- 
wandtschaft zwischen  den  Stämmen  des  N.  olfactorius  und  des  N.  opticus 
Rechnung  zu  tragen,  die  sich  aus  der  Aehnlichkeit  des  Baues  des  Bulbus 
olfactorius  mit  der  nervösen  Schichte  der  Retina  ergiebt. 

Graue  und  weisse  Substanz  sind  an  dem  N.  olfactorius  in  der  Art  ver- 
theilt, dass  die  weisse,  welche  aus  der  Vereinigung  der  lateralen  und  me- 
dialen Wurzeln  entsteht,  regelmässig  eine  zusammenhängende,  0,25  bis  0,5  Mm. 
mächtige  Schichte  an  der  unteren  Fläche  des  Nerven  bildet,  während  die 


Bulbus  cinereu8.       ^)  Processus  hulbi  olfactorii. 
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graue  Substanz  die  obere  Hälfte  desselben  einnimmt  und  als  eine  sehr 
dünne  Kinde  die  untere  und  Seitenfläche  der  weissen  bedeckt.  Das  Innere 
der  grauen  Substanz  durchziehen  wesentlich  longitudinale,  doch  auch  unter 
spitzem  Winkel  gekreuzte  Faserbündel  von  verschiedener  Stärke  (Fig.  227), 
Fortsetzungen  der  oberen  Wurzel,  bald  ziemlich  gleichmässig  vertheilt,  bald 
mehr  im  Zusammenhang  mit  der  unteren  weissen  Schichte.  Weiter  vorn 
greift  diese  in  einer  aufwärts  sich  verdünnenden  Lage  immer  weiter  auf  die 
Seitenflächen  des  Nerven  über,  und  früher  oder  später  schliesst  sich  der 
weisse  Ueberzug  zum  vollständigen  Rohr,  das  aber  immer  am  unteren  Um- 
fange mächtiger  bleibt,  als  am  oberen. 

Die  graue  Substanz  des  N.  olfactorius  enthält  anfangs  in  Lücken  fein- 
körniger Masse  neben  Körnern  noch  Kerne  und  kleine  Zellen  der  früher 
beschriebenen,  unvollkommen  entwickelten  Art ;  weiterhin  kommen  nur  noch 
ganz  vereinzelt  s^jindelförmige  Zellen  vor ;  die  Körner  häufen  sich  beson- 
ders in  der  Axe  des  Nerven  und  sind  mitunter  so  dicht  gedrängt,  wie  in 
der  Körnerschichte  des  Kleinhirns. 

Beim  Uebergang  in  den  Bulbus  dehnt  sich  der  Nerv  zunächst  in 
die  Breite  aus,  so  dass  an  Frontalschnitten  des  ersteren  die  Querschnitte 
der  dunkelrandigen  Nervenfaserbündel  in  einer  in  die  Quere  gezogenen 
Ellipse  angeordnet  sind;  in  der  Schichte  feinkörniger  Substanz,  die  sieumgeben, 
sind  die  Körner  spärlicher,  als  sie  es  in  der  Axe  des  Nerven  waren  (Fig.  228). 

Fig.  228. 


Vrontalschnitt  des  Seitenrandes  des  Bulb.  olfactorius.    Die  Mächtigkeit  sämmtlicher 

Schichten  etwas  rcducivt. 
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rasch  an  Mächtigkeit  zunehmenden,  Sub^Wage  w  p  ^^^^^ 

Volumenzunahme  des  Bulbus  veranlasst  (Jig-  ^-'J- 

L  Ige  Masse  mit  zahlreichen  und  -rhältnissmässxg  grossen    O.Ol  Mm. 
Lessenden  Körnern,  die  sich  alsbald  in  mehrere  Schichten  tteüt^ 

AneinemFrontalschnittdesBulbus(Fig.228)lassensxch.nd^^^^^^^^^^ 

von  oben  nach  unten  folgende  Schichten  ^-^-^^-'^^^  = J^^'^W 
LchschnittenerBündelsehrfeinerdunkelrandigerNervenfasern  2)e,,^^^^^^^^^ 

gL.üirter  Substanz  mit  spärlichen  Körnern;  3)  e.ne  ^^f^J^fjJ^^^^^^^ 
fandiger  Nervenfaserquerschnitte,  deren  Mächt.gkext  m  ist  g--g-   J  ^ 
die  d:r  oberen  Nervenfaserschichte  und  von  hmten  --^^7;/^^;;;^  f 
nimmt.    Diese  drei  Lagen  entsprechen  der  ^^-^^  ^^^^Sn^^^^ 
desN.  olfactorius.    4)  Eine  granubrte  ^age,  reich  an  grosser^^ 
welch,  einzeln  oder  in  kleinen  Häufchen  am  häufigsten  m  'T^^^r  '.l- 

in  der  ganzen  Breite  des  Bulbus  sich  von  den  ^^'^'^'^.^'"^'^^'^^^^^ 
7)  Eine%leich  der  vierten  körnerhaltige  Lage,  m  welcher  aber  die  Kornei 
Iti^t—  angeordnet  und  reichlich  ^^^^^^^^^^ 
denen  der  fünften  Schichte  ähnlichen  Nervenzellen.  Die  l^t.^tgenannten 
drT Schichten  (4bis6)  gehen  aus  der  Körnerlage  ^^^^^  ^  ^  No- 
taren Bande  des  Bulbus  olfactorius  in  die  an  der  hinteren  Flache  des  Nei 
ven  verlaufenden  Faserlagen  einschiebt.  _ 

Die  siebente  und  unterste  Schichte  des  Bulb.  olfact.  ist  wieder  eine 
NervfnL:rt mI^^^  aus  welcher  die  Fasern  der  in  die  Foi.^  cnbrosa  ein- 
tretenden Zweige  unmittelbar  hervorgehen.   Sie  -terscheid  n  si^h  von  den 
im  oberen  Theil  des  Bulbus  enthaltenen  Fasern  durch  ^ange^^ 
Marks  und  durch  die  länglichen  Kerne,  mit  welchen  ^^^  J^l^^'^]^^^^^ 
Einem  Worte  durch  die  den  gelatinösen  (organischen)  Fasein  eigenthum 

Seebe.g  (Dis.uisHione.  «icae  ^ --f— ^^^T. 
p.t  1854,  p  54)         EHchsen  De  text^^  X  /     7  i^-he  Que.palte  des  Bulbus 
1857,  S.  25)  beschneben  J»"" /-^J^^P^'^^j.rLobus  olfactorius  der  Thiere  analoge  Bil- 
und  hielten  sie  für  -'^^V"™;  hrt  die         rsulun,  möglichst  irischer  und  sorgfältig  ge- 
dung.    Dass  sie  es  nicht  .st  lehit        "n^";;^^"^^  die  Unebenheit  der  Be- 

~T::  .:rL:^ri::^  .e^alt;  durchgehenden  Capillar- 

gefässe,  dtvss  der  Riss  künstlich  und  zufällig  ist. 
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liehen  Charaktere  (S.  8).  Sie  unterscheiden  sich  von  jenen  dunkelrandigen 
Fasern  ferner  durch  den  Verlauf.  Denn  während  jene  gerade  und  fast  pa- 
rallel nebeneinander  hinziehen,  sind  diese  häufig  gebogen  und  bündelweise 
in  mannichfaltigen  Richtungen  durcheinander  geflochten,  so  dass  Durch- 
schnitte des  Bulbus  in  jeder  Richtung  Längs-  und  Querschnitte  der  Faser- 
bündel nebeneinander  zeigen.  Die  in  der  Ebene  des  Schnitts  verlaufenden 
Bündel  umkreisen  mit  ihren  Krümmungen  einestheils  die  quer  durchschnit- 
tenen Bündel  (f),  anderentheils  kugelige  Klümpchen  von  etwa  0,1  Mm. 
Durchmesser  der  feinkörnigen,  mit  Körnern  durchsäeten  Substanz  (ff)  '). 
Die  Mehrzahl  der  gelatinösen  Nervenbündel  zieht  aus  der  nächst  höheren 
(Körner-  und  Zellen-)  Schichte  vorwärts  absteigend  gegen  die  untere  Fläche 
des  Bulbus  und  läuft  eine  Strecke  weit  dieser  entlang,  bevor  sie  sich  zu 
den  austretenden  Zweigen  neu  ordnen.  Die  untersten  gelatinösen  Fasern 
liegen  in  der  Flucht  der  unteren,  aus  dem  Nerven  in  den  Bulbus  über- 
gehenden dunkelrandigen  Fasern,  doch  ist  es  mir  nicht  gelungen,  die  Einen 
in  die  anderen  sich  fortsetzen  zu  sehen.  Von  den  aus  der  unteren  Körner- 
schichte absteigenden  Fasern  ist  zu  vermuthen,  dass  sie  aus  den  kleinen 
multipolaren  Nei-venzellen  dieser  •  Schichte  entspringen,  welche  nach  der 
anderen  Seite  mit  den  dunkelrandigen  Fasern  der  dritten  Schichte  des  Bul- 
bus in  Verbindung  stehen  mögen,  und  so  sind  auch  vielleicht  zwischen  den 
dunkelrandigen  und  gelatinösen  Fasern  an  der  unteren  Fläche  des  Bulbus 
Nervenzellen  eingeschaltet. 

In  der  Nähe  der  Spitze  des  Bulbus  gehen  die  beiden  Körnerschichten, 
die  dritte  und  sechste,  in  einem  der  Spitze  concentrischen  Bogen  in  ein- 
ander über.  Die  obere  dunkelrandige  Nervenfaserschichte  (die  zweite  hat 
sich  bereits  früher  zerstreut)  biegt  vor  diesem  Bogen  abwärts  um  und  ver- 
liert sich  in  einem  reichen,  zierlichen  Geflechte  gelatinöser  Fasern,  welches 
die  Spitze  des  Bulbus  einnimmt. 

Meynert  zählt  am  Querschnitt  des  Bulbus  olfactorius  acht  Schichten,  die  ich 
nur  theUweise'  mit  den  von  mir  wahrgenommenen  zu  identificü-en  im  Stande  bin. 
Seine  erste,  von  unten  gerechnet,  die  TJrsprungsschiohte  der  Eiechnerven,  entspricht 
meiner  gelatinösen  Nervenfaserschichte;  eine  zweite,  vierte  und  sechste  Schichte 
unterscheidet  er  als  äussere,  mittlere  und  innere  Körnerformation,  bestehend  aus 
unregelmässigen,  kleinen,  multipolaren  Zellen;  der  dritten  und  fünften,  Clark e's 
äusserer  und  innerer  gelatinösen  Schichte,  schreibt  er  grössere,  wahrscheinlich 
pyramidale  EindenzeUen  zu.  Mit  Eücksicht  auf  seine  Abbildung  (Taf.  IV,  Fig.  10) 
müsste  ich  seine  zweite  bis  vierte  Scliichte  mit  meiner  unteren  Köruerschichte 
(6),  seine  fünfte  Schichte  mit  meiner  durchscheinenden  Schichte  (5)  zusammen- 
stellen. Er  glaubt,  die  Fäden  der  Olfactorius-Knäuel  bis  zur  mittleren  Körnerfor- 
mation verfolgt  zu  haben.  Meynert's  siebente  Schichte  besteht  aus  dem  Marke 
des  Eiechlappens ;  dem  Texte  zufolge  hätte  ich  sie  also  auf  meine  erste  bis  dritte 
Schichte  zu  beziehen;  die  Abbildung  derselben  erinnert  an  meine  vierte,  die  obere 
Körnerschichte  mit  den  reihenweise  geordneten  Körnern.  Von  der  achten  Schichte 
giebt  Meynert  an,  dass  sie  vorwaltend  spindelförmige Nervenköi'per  enthalte  und 
sich  nicht  in  allen  Schnitten  finde. 


1)  Meynevt  (Der  Bau  der  Grosshii-nriiide.  S.  47)  liat  die  Durchschnitte  dieser 
Klümpchen  und  die  kreisförmigen  Qxterschnitte  der  Nervenl'aserbündel  nicht  unterschieden 
und  ist  dadurch  zu  der  Annahme  von  Ursprungsganglien  der  Olfactoriusfasern  gelangt, 
TVelche  sich  als  Audtnäuelungen  der  letzteren  darstellen  sollten. 


N.  opticus. 
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Nachdem  der  Ursprung  und  Verlauf  des  Tractus  opt.  und  die  Lage  ii.  Opticus, 
und  Form  des  Chiasma  mit  der  Anatomie  des  Grosshirns,  der  N.  opticus 
und  dessen  Ausbreitung  mit  der  Anatomie  des  Auges  abgehandelt  worden, 
bleibt  noch  die  Textur  des  Chiasma,  d.  h.  der  Yerlauf  der  Nervenfasern  in 
demselben  zu  erörtern. 

Die  äusserste  Schichte  bildet  die  ebenfalls  schon  erwähnte  Gommissura 
ansata  (S.  250)  (Fig.  229, 1),  Fasern,  welche  Ton  der  Lamina  terminalis  ci- 
nerea herabsteigen  und  oberflächlich  über  '  die  vordere  und  untere  Fläche 
des  Chiasma  verlaufen,  um  zuletzt  sich  rückwärts  zu  wenden  und  am  Tuber 
cinereum  zu  verlieren.  Es  folgt  sodann  eine  Faserlage  (2),  welche  den  vier 
ausgerundeten  Winkeln  des  Chiasma,  den  beiden  seitlichen  und  dem  vor- 
deren und  hinteren  entlang  von  dem  Tractus  auf  den  Nerven  und  von  dem 
Nerven  der  Einen  auf  den  der  anderen  Seite  übergeht.    Ihre  Mächtigkeit 


Fig.  229. 


//' ' 
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Flächenschnitt  durch  den  vorderen  Rand  des  Chiasma. 


ist  am  bedeutendsten  am  vorderen  und  hinteren  Rande,  schwächer  an  dem 
Seitenrande  des  Chiasma.  An  dem  letzteren  beträgt  sie  etwa  0,06  Mm.; 
die  oberflächliche  Faserschichte     erstreckt  sich  auf  die  obere  und  untere 


')  Fasciculus  dexter  und  sinisler  Hannover. 
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riäche  des  Nerven,  jedoch  nicM  bis  zur  Mittellinie  und  ihre  Fasern  di-ehen 
sich,  indem  sie  vorwärts  ziehen,  zugleich  in  einer  steilen  Spirale  von  der 
oberen  Fläche  des  Nerven  um  den  medialen  Kand  desselben  auf  dessen  un- 
tere Fläche.    Am  hinteren  Rande  des  Chiasma,  der  den  Boden  des  dritten^ 

Fig.  230  a. 


Co 


Faserkreuzung  im  Chiasma.  Brönnerpräparat. 
Fig.  230b.  Fig.  231. 


Verticaldurchschnitt  des  Chiasma  und  Detail  zu  Fig.  230 

N  opticus,  nach  der  durch  Fig.  230_b     Faserkreuzung  im  Chiasma.    Bronnerprapa,  at. 
geführten  Linie.    Co  Chiasma  opt.  To 
Tuber  ein.  Ii'  Tract.  opt. 

Ventrikels  bilden  hilft  und  in  die  Höhle  desselben  mehr  oder  minder  zuge- 
Ihtft  vorspringt  (Fig.  35),  schliessen  sich  unmittelbar  an  d.e  hmterst  n 
der  b  genförmig'enFasL,  die  den  hinteren  Winkel  des  Ch.asma  ausrunden  % 


1)  Fibrae  arcuatae  cerelrales  Arnold.    Conmssura  arcuata  posL  Hannover. 
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N.  opticus.  ^^'^ 
Fasern  einer  wahren  queren  Hirncommissur  an,  die  den  unteren  Theil 
der  Segmente  beider  Seiten  mit  einander  verbinden  und  äusserlich  von  dei 
grauen  Masse  des  Tuber  cinereum  bedeckt  werden.   Die  vorwärts  concaven 
Faserzüge,  die  im  vorderen  Winkel  des  Chiasma  von  Einem  N.  opticus  aul 
den  anderen  umbiegen  i),  machen  in  der  Medianlinie  eine  von  oben  nach 
unten  allmälig  an  Mächtigkeit  (von  0,3  bis  1,5  Mm.)  ^nnehmende  Schichte 
aus,  di-ingen  aber  an  dem  Nerven  alsbald  von  der  medialen  Flache  in  das 
Innere  desselben  (Hannover,  Sahmen^).  Der  Kern  und  wesentliche  Theil 
des  Chiasma,  den  die  bisher  aufgezählten  Fasern  von  allen  Seiten  umhüllen, 
besteht  aus  platten,  gekreuzten  Faserzügen  (Fig.  229, 3)  %  mittelst  deren  die 
linke  Wurzel  sich  in  den  rechten  Nervenstamm  und  umgekehrt  fortsetzt.  Jl^m 
diesen  Kreuzungsfasern  paralleler,  verticaler  Durchschnitt  des  Chiasma 
(Fio-    230,  231)  zeigt  vor   und  hinter   dem  Chiasma  nur  longitudmaie 
Fase  rn  im'  Chiasma  selbst  aber  alternirende  Lagen  von  Längs-  und  Quer- 
schnitten, deren  Mächtigkeit  sich  zwischen  0,01  und  0,03  Mm.  hält.  Einige 
Millimeter  vor  dem  Chiasma  macht  sich  der  Faserverlauf  auch  ausserlich 
dui-ch  die  Abtheilung  des  Nerven  in  Bündel  bemerkbar. 

Zu  einer  Zeit,  wo  man  Dicht  erwarten  konnte,  dass  sicli  der  Verlauf  der  ein- 
zelnen Nervenfibrillen  jemals  anatomisch  «»^«t^^f  f  ^^^f  ^7^^'^"' 
Müller  um  zu  erklären,  wie  das  Einfachsehen mittelst  der  identischen  SteUen  beidei 
Augen  k  Stande  komme,  die  Hypothese  aufgesteUt,  es  theUe  sich  im  Chiasma 
iede  Wui-zelfaser  der  Tractus  optici  gahhg  und  ende  mit  ihi-en  Theüungsasten  m 
den  einander  entsprechenden  Punkten  der  beiden  Netzhäute  (Zur  verg^ichenden 
Physiol.  d.  Gesichtssinns.  Lpz.  1826,  S.  94).  Später  haben  Treviranus  (Beiti  zm 
Aufklärimg  der  Erscheinungen  und  Gesetze  des  organ  Lebens.  Bremen  1835,  n 
61)  Volkmann  (Neue Beitr.  zm-  Physiologie  des  Gesichtssinns.  Lpz  1836,  II,  lOj 
Jd  J.  Müller  selbst  (Archiv  1837,  S.  XV)  anerkannt,  dass  dieser  Voraussetzung 
die  Thatsachen  nicht  entsprechen.  Die  Easern  durchsetzen  das  Chiasma  unge- 
theüt  imd  die  Verschmelzung  der  beiderseitigen  Eindrücke  zu  emememzigen  wenn 
sie  organisch  begi-ündet  und  nicht  durch  Gewöhnung  erworben  ist,  konnte  nur 
dm-c7eine  Eim-ifhtmag  im  Centraiorgan  vermittelt  sein.  Eine  solche  Emrichtung 
wenigstens  eine  Vereh^gung  der  Nerven  der  correspondirenden  d.  bieder  rechten 
vmd  Unken  Hälften  beider  Augen  im  Centraiorgan  wird  durch  die  Symptome  von 
Hemiplegie  wahrscheinlich  gemacht,  welche  gewöhnlich  die  Hennopie  begleiten 
(v.Graefe,  Archiv  für  Ophthahnol.  Bd.  U,  Abth.  2.  S.  286).  Bei  Lahmung  nicht 
dentischer  also  symmetrischer  NetzhauitsteUen  wäre  nach  v.  Graefe  em  Leiden 
"  ,  "  '.  ,  n„v;,.„„  ,n  -iTPrinnthen  und  E.  Müller*  theüt  einen  Eall  mit, 
an  der  Basis  des  Gehirns  zu  vermumen,  uuu  _     '   -rx  -ii-i         ■^  -k.t„4.„ 

wo  die  Section  als  Ursache  einer  Erblindung  der  medialen  Hälften  beider  Netz- 
häute eine  das  Chiasma  drückende  Geschwulst  nachwies  p>„-,,,,, 
Lidess  fügt  sich  auch  dieser  VorsteUuDg  der  wurkhche  Easeiwerlaufnn  Chiasma 
nicht  ganz.  Demi  die  Zahl  der  äusseren,  dii-ect  aus  dem  Tractus  m  den  Nerven 
Einer  Seite  übergehenden  Easern  scheint  im  Vergleich  zu  den  kreuzenden  zu  ge- 
ring, um  eme  Hälfte  der  Retina  zu  versorgen.  Die  Bedeutung  der  vorderen  bogen- 
förnügen  Fasern  bleibt  ganz  räthselhaft;  man  kami  sie  voriaufig  nur  als  Commis- 
surenfasern  der  NervenzeUen  der  beiden  Netzhäute  betrachten. 

Dass  an  der  Zusammensetzung  Eines  N.  opticus  die  Tractus  beider  Seiten  sich 
betheUigen,  wird  auch  durch  die  Eolgen  der  Atrophie  Emes  Bulbus  und  des  zu- 
gehörigen Nerven  erwiesen.    Wenn  cüe  Degeneration  sich  über  das  Chiasma  hm- 


1)  Fibrae  arcuaiae  orbitales  Arnold.  Commissura  arcuata  anl.  Hannover.  ^)  Dis- 
quisitiones  microscopioae  de  chiasmatis  optici  textura.  Dorpat  1854,  p.  15.  3)  Commis- 
sura cruciata  Hannover.        ")  Meissner's  Jahresbericht  1861,  S.  458. 
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aus  zum  Gehirn  fortpflanzt,  was  nicht  immer  der  Fall  ist,  so  ergreift  sie  die 
Wurzel  bald  der  nämlichen,  bald  der  anderen  Seite,  am  häufigsten  jedoch  in  ver- 
schiedenem Grade  beide  Wurzeln  (vgl.  Web  er -Hildebrandt,  III,  473.  Longet,a.  a. 
O.  II,  67.  Biesiadecki,  Ueber  das  Chiasma  nervorum  opticorum  des  Menschen  und 
der  Thiere.    Im  42.  Baude  der  Wiener  Sitzungsberichte,    S.  86).    Alle  Beziehun- 
gen des  Chiasma  zur  Physiologie  des  Auges  werden  aher  in  Präge  gestellt  durch 
eine  allerdings  seltene,  aber  doch  hinreichend  bezeugte  Varietät,   den  gesonderten 
ungekreuzten  Verlauf  eines  jeden  N.  opticus  zu  seinem  Bulbus.    Sie  wurde  zuerst 
beschrieben  von  Vesal  (De  humani  corp.  fabrica.    Lib.  IV,  cap.  4);  Valverdus 
(Anat.  c.  h.  a  M.  Columbo  latiue  reddita.    Lib.  VII,  cap.  3)  spricht  von  einer 
Theilung  beider  Nerven,  die  ihm  einige  Male  begegnet  sei:   „in  nonnullis  divisio- 
nem  inter  utrumque  nerviun  observavi."    Lösel  (Scrutinium  renum.  Kegiomonti 
1642,  p.  59)  führt  unter  anderen,  an  einem  Erhängten  beobachteten  Anomalien 
auf :  „Nn.  optici,  quos  natura  ante  insertionem  constituto  chiasmate  plerumque  de- 
cussat,  vel  rectius  sociat,  niilübi  erant  uniti,  sed  prorsus  disjuncti."  Fabricius  ab 
Aquapendente  (De  oculo,  visusorgano.  P.  III,  cap. 11.  Opera,  Lips.  1867,  p.  239) 
sagt  von  den  Sehnerven:  „cum  aliquando  separati,  non  vincti  reperti  sint,"  wobei 
es  zweifelhaft  bleibt,  ob  er  sich  auf  eigene  Beobachtungen  bezieht.  Endlich  findet 
sich  bei  Caldani  (Opusc.  anatomdca.  Patavii  1803,  p.  40)  die  folgende  handschrift- 
liche Notiz  aus  einem  Exemplar  der  Commentarii  des  B  erengarius  Carpen  sis:  De 
anno  1520  Paduae  fecimus^anatomiam,  quam  legit  D. Nicola  usdeJanua,  ubi  vidi- 
mus  omnes,  qui  ibi  aderant,  et  pj-aecipue  doctores  sacratissimi  CoUegii  Patavini, 
inter  quos  ego  Ludoviciis  Pasinus,  vidimus,  inquam,  nervös  opticos  notabiliter  se- 
paratos,  ut  dexter  tendebat  ad  oculum  dextrum,  sinister  vero  ad  sinistrum,  rmde 
quod  vidimus  testamur,  nec  veritas  habet  angulos." 

Vesal  hatte  das  Individuum,  welches  die  merkwürdige  Anomalie  darbot,  per- 
sönlich gekannt  und  sich  versichert,  dass  eineStörimg  des  Sehvermögens,  nament- 
lich Doppeltsehen,  im  Leben  nicht  bestanden  hatte. 


III.    N.  oculomotorius. 


motoriuB. 


III.  Oculo-  Bewegungsnerv  der  animalischen  Muskeln  der  Augenhölile  mit  Aus- 

nahme der  Mm.  rectus  ext.  und  obliquus  sup.,  Bewegungsnerv  (durch  Ver- 
mittlung des  Grgl.  ciliare)  des  M.  sphincter  iridis  und  wahrscheinlich  auch 
der  glatten  Muskelfasern,  welche  die  Accommodation  des  Auges  für  die  Nähe 
bewirken,  des  M.  ciliaris.  v.  Tr  autvetteri)  sah  auf  Reizung  des  N.  oculo- 
motorius in  der  Schädelhöhle  das  Reflexbild  von  der  Vorderfläche  der  Linse 
sich  in  derselben  Weise  verändern,  wie  bei  der  Accommodation;  doch  gelang 
der  Versuch  nur  bei  Tauben  und  Hühnern,  nicht  bei  Säugethieren,  und  dass 
der  Mensch  sich  ähnlich  verhalten  werde,  wie  die  Vögel,  ist  nur  eine  Ver- 
muthung  des  Experimentators. 

Dass  der  N.  oculomotorius  vom  Ursprünge  an  sensible  Fasern  führt, 
wird,  nach  Versuchen  an  Thier en,  von  Valentin 2)  und  Adamük^)  be- 
hauptet, von  Long  et*)  und  Arnold^)  bestritten. 

Im  Stamme  des  Oculomotorius  sind  etwa  15,000  Nervenfasern  ent- 
halten (Rosen thal);  die  grosse  Mehrzahl  derselben  gehört  zu  den  starken 
(0,02 bis 0,025  Mm.  Durchm.),  feinere  Fasern  (von  0,0025 bisO,0075  Mm. 
Durchm.)  kommen  in  Gruppen  an  der  Peripherie  des  Nerven,  selten  im  In- 


1)  Archiv  für  Ophthalmologie  Bd.  XII,  Abth.  1,  S.  95.  2)  functionibus  nervo- 
rum cerebrahum  et  nervi  sympathici.  Bern  1839,  p.  17.  3)  Npe,.,,^,,^^^!,  Avdnei  voor 
Genees  -  en  Natuurkunde.  V,  424.  ■<)  Anat.  et  physiologie  du  Systeme  nerveux.  Paris 
1842,  II,  381.    ^)  Anatomie  S.  915. 
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neren  und  ebenso  selten  einzeln  vor.  Sehr  vereinzelt  wurden  Nervenzellen, 
kugelige  und,  ästige,  von  etwa  0,03  Mm.  Durchmesser,  zwischen  den  Fasern 

'"üeTN  oculomotorius  nimmt  seinen  Ursprung  aus  dem  Oculomotorius- 
kern  (Fig.  115);  den  Ursprung  der  die  PupiUe  versorgenden  Nerven  kann  . 
man  durch  Reizversuche  noch  weiter  rückwärts  ins  Gehirn  verfolgen  (Ada - 
xnük)  Der  Stamm  tritt  an  der  medialen  Fläche  der  Grosshirnschenkel  aus 
(Fiff  III),  Terläuft  zwischen  den  Aa.  cerebelli  sup.  und  cerebri  post.  (Ge- 
fässl  Fi-  71)  lateral-vorwärts  zum  Seitenrande  des  Proc.  clmoid.  post.,  dann 
unter  der  fibrösen  Hirnhaut  (Fig.  219)  zur  Fissura  orbit.  sup.  und  durch 

diese  zur  Orbita.  .  .  ,    ^  , 

In  der  Fissui-a  orbit.  sup.  nimmt  der  Oculomotorius  die  mediale  Ecke 
zunächst  über  der  V.  ophthalmica  sup.  ein;  der  N.  trochlearis  befindet  sich 
lateralwärts  neben  ihm,  der  erste  Ast  des  N.  trigeminus  welcher  platt  und 
mit  sagittal  gestellten  Flächen  an  der  lateralen  Fläche  der  Carotis  zur  Fis- 
sura o?bit.  sup.  zieht,  berührt  mit  dem  oberen  Rande  den  lateralen  Rand 
des  N.  trochlearis  und  der  N.  abducens  liegt  unter  den  beiden  genannten 
Nerven,  iü  einer  von  der  sagittalen  noch  etwas  mehr  seitwärts  abweichen- 
den Richtung.  Beim  Eintritt  in  die  Orbita  erhält  der  N.  oculomotorius 
seine  Lage  unter  dem  Trochlearis  und  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus; 
der  erstere  wendet  sich  in  sehr  flachem  Bogen,  der  andere  gerade^ über  ihn 
medianwärts,  indess  der  Oculomotorius  seinen  Lauf  in  der  ursprünghchen 
Richtung  fortsetzt. 

Die  Anastomosen,  die  dem  N.  oculomotorius  während  seines  Verlaufs  längs 
dem  Sinus  cavernosus  zugesclirielDen  werden,  sind  folgende: 

«)  Mit  dem  ersten  Aste  des  N.  trigeminus,'  von  dem  er  emen  odei  em  l-aai 
feine  Zweige  erhalten  soU, 
ß)  mit  dem  N.  abducens, 
y)  mit  dem.  Plexus  caroticus. 

In  der  Orbita  zerfällt  der  N.  oculomotorius  in  zwei  Aeste,  deren  Tren- 
nung sich  schon  ausserhalb  derselben  vorbereitet,  einen  oberen,  dünneren, 
und  einen  unteren  stärkeren  Ast  (Fig.  232).  Der  obere  Ast  versorgt  die 
Mm.  levator  palpebrae  und  rect.  oculi  sup.,  der  untere  theilt  sich  in  drei 
Zweige  für  die  Mm.  rect.  oculi  medialis,  rect.  oculi  inf.  und  obliquus  oculi 
inf.  und  sendet  von  dem  letztgenannten  Zweige,  sogleich  nach  dessen  Ur- 
sprung, die  einfache  oder  in  mehrere  Fäden  getheüte  kurze  Wurzel  des 
Ggl.  ciliare  ab.  Der  obere  Ast  tritt  in  der  Regel  vom  medialen  Rande  her 
zwischen  die  beiden  Muskeln,  an  die  er  sich  verbreitet  und  schickt  den- 
selben alternirend  eine  Anzahl  feiner  Fäden  zu;  zuweilen  erreicht  er  den 
M.  levator  palpebrae  durch  eine  Spalte  des  M.  rectus  oculi  sup. 

Die  drei  Zweige  des  unteren  Astes  gehen  meistens  unmittelbar  aus 


1)  R  0  s  e  n  th  a  1  (De  nrnnero  atque  mensura  microscopica  fibrillarum  elementanum.  Wra- 
ti.l.  1845)  hatte  dem  N.  oculomotorius  nur  starke  Fasern  zugeschrieben;  dies  benchtigteu 
BidderundVolkmann  (Die  Selbständigkeit  des  sympath.  Nervensystems.  Lpz.  1842,  S.  23) 
«ndRei«sner  (Archiv  für  Anat.  1861,  S.  721).  Die  Nervenzellen  im  Stamme  des  N.  ocu- 
bmotorius  wurden  von  R  o  s  e  n  t  h  a  1  entdeckt,  von  Bi  d  d  e  r  und  V  o  1  k  m  a  n  n  geleugnet,von  R  e  i  s  s  - 
nerbestätigt.  Rüdinger  (Die  Anat.  d«!r  menschl.  Gehii-nnerven,  S.  12)  vermuthet,  dass  sie 
den  dem  Oralomotorius  beigemischten  sympathischen  Fasern  angehören. 
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demselben  hervor;  seltener  entspringen  die  Nerven  der  Mm.  rect.  und  obliq. 
inff.  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen;  ebenso  selten  bildet  die 
kurze  Wurzel  des  Ggl.  ciliare  einen  besonderen  Zweig.  Die  Nerven  der 
beiden  geraden  Muskeln  senken  sich  dicht  vor  dem  Ursprung  dieser  Mus- 
keln in  die  der  Axe  der  Augenhöhle  zugewandte  Fläche  derselben  mit  rasch 

Fig.  232. 


Linke  Orbita,  von  der  lateralen  Seite  geöffnet.    Verzweigung  der  Nn.  oculomotorius  und 
abducens.    M.  rectus  lateralis  (Rl)  am  Bulbus  abgeschnitten  und  abwärts  gezogen.  Oi 
M.  obliq.  inf.    Em,  Rs,  Ri,  M.  rect.   oculi  medialis,  sup.  und  inf.     Lp  M.  Lerator 
palpebr.     Geh  kurze  Wurzel  des  Ggl.  ciliare. 

divergirenden  Aesten  ein;  der  Nerv  des  schrägen  Muskels,  der  am  meisten 
seitwärts  gelegene  der  drei  Zweige,  zieht  am  Boden  der  Orbita  vorwärts 
und  trifft  auf  den  hinteren  Eand  seines  Muskels  ungefähr  in  der  Mitte  der 
Länge  desselben  unter  fast  rechtem  Winkel.  Während  seines  Yeidaufs  am 
lateralen  Rande  des  M.  rectus  oc.  inf.  giebt  er  regelmässig  diesem  Muskel 
einige  median-vorwärts  verlaufende  Aestchen. 

Var.  Der  Stamrfi  des  N.  oculomotorius  wird  von  der  A.  profunda  cerebvi 
durchbohrt.  Sommer  ring. 

Unter  der  fibrösen  Hirnhaut  sah  Cruveilhier  zweiPäden  aus  dem  Oculomo- 
torius hervorgehen,  die  sich  vereinigten  und  zwei  feinen  Nerven  den  Ursjjrung 
gaben,  dem  Einen  zum  ersten  Ast  des  Trigeminas,  dem  anderen,  der  mit  dem  drit- 
ten (?)  Aste  des  Trigeminus  den  Schädel  verliess,  um  sich  am  Ursprünge  des  N. 
vidianus  mit  dem  Ggl.  nasale  zu  vereinigen.  Einen  Verbindungszweig  zwischen 
dem  oberen  Aste  des  N.  oculomotorius  und  dem  N.  nasociliaris  des  ersten  Astes 
des  Trigeminus  stellen  dar  Sommer  ring  (Abbildungen  des  menschl.  Auges.  Taf.  HI, 
Fig.  6  m),  der  ihn  für  normal  bii.lt,  und  Svitzer  (a.  a.  0.  Taf.  II,  Fig.  h.  ß). 
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t  lat  kommt  vom  oberen  Aste  des  Ocu- 
Ein  über^ähUgev  Z-ei?,-™        ^f^"  ^^^f^) Tder\om  unteren  (Cru..)-  ^ 
lomotorius  (Fäsebeck  J^^^f  ,'om^^^    annali  CIV,  67)  ersetzte  einZwexg 

einem  von  Generali  benc  iteten  ^^^l^^"^^^^^^^^  Abducens  einseitig, 
des  unteren  Astes  ^es  Ocu  omotorms  den  feble^  ^^^^^^^  ^^^^  1. 

Der  Z^veig  zum  M.  obhq  mf.  S^J^*  .^^^'j^^rvensystems.  Heidelb.  u.  Leipzig 
ciliare  (Arnold,  Der  Kopftlieü  des  --S^^^^'^^^J^^  lurcbbolirt  er  den  M.  rectus 

auf  die  Beschreibung  dieses  GangUon. 

IV.  N.  trochlearis. 

Bewegungsnerv  de.  M.  ob%n«.  oculi  .Up.,         "^foOMMm.  " 
Fasen,  (bis  0,024  Mm. Dnrctaesser);  feine  Fasern         »^»»f^^'^^ti  If 
Dnrcbmesser  an)  treten  vereinzelt  oder  zu  ^ ,™ 

-Ä":  i'lii  m). 

A     V.  qr^U^P  fies  Tentorium  unter  die  fibröse  Hirnhaut  (S.  611),  enaiicn  uu 
deren  bpitze  aes  ientoiium  u.  Während  seines 

ae.  Sinns  ca^er„^^^^^ 

intrapenostalen  Veriauls  iiegi  ubi  xi.  .       .     ■,     n,.i,;+n  trprlnnft  er 

\      ..r.A  ^nlpt7t  über  dem  N.  oculomotorius ;  m  der  Orbita  verlault  er 
::liUl^:n^^^^^^  -  M.  obli,uus  oculi  si^.,  in  dessen  obere  . 

Fläche,  nicht  weit  vom  Ursprung  des  Muskels,  er  sich  einsenkt. 

Die  Verbindungen,  die  der  N.  trochlearis  vor  ^^^\^^^^J'^l2^l 

'^"^BfddrwTge~b!S^^^^^  ein  feinesBündel  graurötblicber  Nervemnasse 

-^l^SefÄ 
^-^^^Aestcbenv^m.— 

iie'variemen  der  Oculomotoriusgruppe  etc.  Inaug.-Diss.  Glessen  1864,  S.  U), 
zum  N.  nasocüiaris  Curie  (Monitem-  des  hopitaux  1858,  p.  670). 

V.   N.  trigeminus. 

Der  N.  trigeminus  zeichnet  sich  vor  den  übrigen  Hirnnerven  durch  T.  W. 
den  gesonderten  Ursprung  zweier  functionell  verschiedener  Wurzeln  aus 
Wegen  der  Austrittsstelle  dieser  Wurzeln  am  Brückenschenkel  verweise  ich 
auf  S  174  wegen  des  Yerhältnisses  zu  ihrem.Kern  auf  S.  221.    Von  dem 
unter  der  fibrösen  Hirnhaut  Terlaufenden  Theile  des  Nerven  war  ebenfalls 
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bereits  die  Rede  (S.  310).  Bedeckt  von  derselben  tritt  die  breitere  Wurzel 
in  das  Ggl.  semilunare  i)  ein,  einen  platten,  halbmondförmig  gekrümmten 
Streifen  gangliöser  Substanz,  dessen  convexer  Rand  sieb  von  der  Gegend 
der  vorderen  Mündung  des  Can.  caroticus  bis  unter  die  hintere  Spitze  des 
Proe.  clinoid.  ant.  erstreckt.  Die  Wurzel  nimmt  gegen  das  GangHon  an 
Breite  zu,  indem  die  anfangs  parallelen  Faserbündel  divergiren  und  sich 
zugleich  durch  zahlreiche  Anastomosen  zu  einem  engmaschigen  Plexus  2) 
verbinden.  Das  Ganglion  selbst  erhebt  sich  kaum  über  das  Niveau  dieses 
Plexus  und  ragt  an  den  Seiten  mit  seinen  abgerundeten  Rändern  nur 
wenig  über  denselben  hinaus.  Es  misst  von  Einem  Seitenrande  zum  an- 
deren 14bis22Mm.  und  vom  concaven  zum  convexen  Rande  4  Mm.  Seine 
obere  Fläche  ist  fest  mit  der  fibrösen  Hirnhaut  verwachsen,  die  untere  da- 
gegen nur  locker  an  die  dünne,  glatte  Membran  angeheftet,  welche  die  Ca- 
rotis bedeckt  und  den  Sinus  cavernosus  abgrenzt. 

Häufig  finden  sich  auf  der  oberen  und  unteren  Fläche  des  Plexus  vor  dem 
GangUon  seminulare  kleine  Ganglien,  welche  feine  Fäden  in  strahliger  Eichtung 
vor-  und  rückwärts  zu  den  Bündeln  derNervenwui-zeln  und  in  das  Ggl.  semilunare 
aussenden  (Niemeyer,  De  origine  paris  quinti.  Halae  1812,  p.  75.  Nuhn,  Unters, 
und  Beobachtungen  a.  d.  Gebiete  der  Anatomie  etc.  Heft  1,  S.  14.  Taf.  Vn, 
Fig.  Ibis5.  Luschka,  Die  Nerven  der  harten  Hirnhaut.  Tübingen  1850.  Taf.  n'. 
Bochdalek,  Prager  Vierteljahrsschr.  1850.  Bd.  III,  Lit.  Anz.  S.  6). 

Aus  dem  convexen'  Rande  des  Ggl.  semilunare  gehen  die  drei  Haupt- 
äste  hervor,  der  erste,  N.  ophthalmiciis,  und  dritte,  N.  inframaxaiaris,  fast 
recktwinklig  divergirend,  jener  gerade  vorwärts  zur  Fissura  orbitalis  sup., 
dieser  ab-  und  seitwärts  zum  Foramen  ovale.  Der  zweite  Ast,  N.  supra- 
maxiUaris,  der  durch  den  Can.  rotundus  den  Schädel  verlässt,  liegt  dem 
ersten  näher,  als  dem  dritten.  Mit  dem  dritten  Ast  verbindet  sich  die 
dünnere  Wurzel,  jedoch  erst  im  Foramen  ovale  oder  dicht  oberhalb  des- 
selben. 

Durch  die  breite,  sensible  Wurzel  vermittelt  der  N.  trigeminus  die 
Tastempfindungen  an  der  grösseren  vorderen  Hälfte  des  Kopfes,  am  Ge- 
sicht, der  Stirn-  und  Schläfengegend,  in  der  Augen-  und  Nasenhöhle  und 
in  der  Mundhöhle  bis  an  den  Isthmus.  Die  Frage  nach  dem  Antheil  des 
Trigeminus  an  der  Geschmacksempfindung  wird  bei  dem  Zungenast  des- 
selben erörtert  werden.  Wegen  der  ihm  zugeschriebenen  secretorischen 
Nerven  der  Parotis  verweise  ich  auf  den  Plexus  tympanicus.  Seine  dün- 
nere Wurzel  enthält  die  motorischen  Nerven  der  Kaumuskeln  (Mm.  mas- 
seter,  temporalis,  pterygoidei),  des  M.  mylohyoideus  und  des  vorderen  Bauchs 
des  M.-  biventer  mandibulae.  Der  Einfluss  des  N.  trigeminus  auf  die  Be- 
wegungen des  Gaumensegels  und  des  Paukenfells  ist  zweifelhaft.  Ob  die 
Fasern,  welche  den  M.  dilatator  pupillae  in  Bewegung  setzen,  in  dem 
Stamme  des  Trigeminus  ursprünglich  enthalten  seien,  oder  erst  im  Ganglion 
semilunare  zu  ihm  stossen,  ist  ebenfalls  unentschieden :  Balogh'')  behauptet, 
durch  Reizung  des  Stumpfes  des  Trigeminus  vor  dem  Ganglion  an  Kanin- 


')  f!/jL  Oanseri.  Ggl.  intervertebrale  capitis  anl.  Arnold.  Plexus  ganglioformis  V\e\is- 
sens.  Tatumescenüa  plana  n.  trigtvüni.  ^)  Plexua  Iriangulnris.  ^)  Meissne  's 
Jahresbericht  ISßl,    S.  454. 


N.  ophtlialmicus. 
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chenköpfen  Pupillenerweiterung  erzielt  zu  haben;  GehP)  leitet  die  die  Pu- 
pille erweiternden  Fasern  vom  Ganglion'  ab.  Die  Fasern,  vermöge  deren 
der  N.  trigeminus  awi  die  Ernährung  des  Augapfels  und  der  Schleimhaut 
der  Mundhöhle  einwirkt,  kommen  erst  im  Ggl.  semilünare  hinzu:  Nulri- 
tionsstörungen  der  genannten  Theile  treten  auf,  wenn  der  Stamm  des  Tri- 
geminus im  Ganglion  oder  einzelne  seiner  Aeste  unterhalb  des  letzteren 
durchschnitten  worden;  sie  bleiben  aus  oder  sind  kaum  merklich  nach  einer 
Trennung  des  Nerven  zwischen  dem  Ursprung  und  dem  Ganglion 

Beim  Kaninobeu  liegen  die  vasomotorischen  (oder  trophischen)  J^erveu  am  me- 
dialen Eande  des  Nervenstammes  zusammen.  Dies  ergiebt  sich  aus  zwei  einander 
correspondirenden  Versuchen  Meissner 's  (dessen  Bericht  1867,  S.  419),  von  denen 
der  Eine,  bei  beabsichtigter  Trigeiüinus-Durchschneidung,  den  betreffenden  Eand 
zufällig  unversehrt  liess,  während  der  andere,  ebenso  zufällig,  jenen  Eand  allein 
verletzte.  Im  ersten  Fall  blieb  die  Entzündung  aus,  obgleich  die  Empfindlichkeit 
des  Auges  vernichtet  war;  im  zweiten  folgte  der  Operation  die  Entzündung  des 
Auges  bei  unversehrter  Empfindlichkeit  desselben. 

A.   Des  N.  trigeminus  erster  Ast. 
N.  ophthalmicus  3)  (7'). 

Er  ist  der  dünnste  unter  den  Aesten  des  N.  trigeminus,  platt,  3  Mm.  a.  Ophthai- 
breit.  Auf  der  Strecke,  die  er  unter  der  fibrösen  Hirnhaut  durchläuft, 
gieb1>  er  neben  einigen  zweifelhaften  feinen  Fäden  zu  den  Nn.  oculomo- 
torius,  trochlearis  und  abducens  und  neben  Anastomosen  mit  dem  Plexus 
caroticus  den  ebenfalls  feinen  N.  recurrens  ab,  der  sich  zwischen  den  Blät- 
tern des  Tentorium  verbreitet.  Beim  Eintritt  in  die  Orbita  oder  kurz  vor 
demselben  zerfällt  er  in  drei  Zweige,  welche  spitzwinklig  divergirend,  der 
Eine,  N.  sup7-aorbitalis,  gerade  vorwärts,  der  zweite,  N.  nasociliaris,  an  der 
medialen,  und  der  dritte,  JV.  lacrymalis,  an  der  lateralen  "Wand  der  Orbita 
vorwärts  gehen,  um  sie  theils  durch  die  vordere  Apertur,  theils  durch 
Löcher  der  Seitenwände  wieder  zu  verlassen  und  Stirn,  Augenlider,  Nase 
und  Schläfengegend  mit  sensibeln  Fasern  zu  versehen.  Entweder  geht  zu- 
erst der  Lacr;^malis,  der  feinste  der  drei  Aeste,  von  dem  Stamme  des  Oph- 
thalmicus ab,  und  dieser  theilt  sich  alsdann  in  den  Supraorbitalis,  den  stär- 
keren, und  den  Nasociliaris,  den  schwächeren  Ast,  oder  es  löst  sich  zuerst 
der  N.  nasociliaris  und  dann  der  N.  lacrymalis  vom  Stamme,  der  sich  in  den 
N.  supraorbitalis  fortsetzt.  Immer  nimmt  der  N.  nasociliaris  seinen  Ur- 
sprung von  der  unteren  Fläche  des  Stammes  und  gelangt  unter  den  an  der 
Decke  der  Augenhöhle  gelegenen  Muskeln,  dem  Levator  palpebrae  und 
Rect.  oculi  sup.,  an  die  mediale  Seite  des  Bulbus.  Er  sendet  theils  unmit- 
telbar, theils  durch  Vermittlung  des  Ggl.  ciliare  dem  Bulbus  Nervenfasern 
gemischter  Art  zu. 


')  Meissner's  Jahresbericht  1862,  S.  507.  ^)  Magendie,  Journ.  de  physiol.  expe- 
riment.IV,  303.    Longet,  a.  a.  0.  II,  162.    3)  jy.  orbitalis.  Augenhöhlenast.  Augennerv. 


Hcnlc,  Anatomie.    Bd.  III.    Alitlile?.  2. 
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N.  recurrens  opbtli. 


1.   N.  recurrens  (ophtlialmici)  Arnold  roi). 

Der  N.  recurrens  wird  nach  Arnold  durch  einen  oder  emige  feine 
Zweite  gebildet,  die  sich  rückwärts  wenden  und  denen  sich  noch  ein  Fad- 

.US  dem  Plexus  caroticus  zugesellt.  Er  läuft  in  der  Regel  eine  kur- 
tre  X  magere  Strecke  in  der  Scheide  des  N.  trochleans,  ohne  m.i  .hm 

Fig.  2332). 


.   •       MV  mnns  transv.  (2)  und  petvos.  sup.  (3)  geöffnet. 
Schädelbasis  mit  dem  Tentormm  (1),  ^^rATeningoa  media.        -N.  vecurrens  supra- 
A  Onersclinitt  des  verlängerten  Marks.    5  A.  raenrngea  meu 
4  Querschnitt  iT^axiUaris.    ri  N.  recurrens  inframax. 

Var.    Der  Ursprung  des  N.  recmrens  iieg 
harten  Hirnhaut.    Tübingen  1850,  b.  18.  ; 
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learis  imd  schlingt  sich  um  denselben,  um  sodann  auf  ihm  rückwärts  zu  verlaufen 

(Arnold.    Luschka).  , 

In  Betreff  der  erwähnten,  zweifelhaften  Anastomosen  des  ersten  Astes  aes 
Trio-eminus  siud  folgende  Angaben  zu  registriren. 

"«)  Mit  dem  N.  oculomotorius.  Longet  (a.a.O.)  sagt,  die  Anastomose  beweise 
durch  ihre  Beständigkeit,  wie  nöthig  den  motorischen  Nerven,  zur  Erhaltvmg  der 
Ee<^ehnässigkeit  der  Contraction,  sensible  Fasern  seien.  Beck  (über  die  Verbin- 
dungen des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.  Heidelb.  1847,  b.  ^i) 
und  Sappey  (Anat.  U,  215)  bestätigen  sie;  nach  Sappey  geht  der  Verbindungs- 
ast vom  oberen  und  medialen  Bande  des  Trigeminus  ab  und  spaltet  sich  gegen 
den  Oculomotorius  in  zwei  Zweige.  Die  Anastomose  wird  bestritten  von  Arnold 
und  von  E.  Bischoff  (Miki-oskop.  Analyse  der  Anastomosen  der  Kopfherven. 

München  1865,  S.  12). 

ß)  Mit  dem  N.  trochlearis.  Bevor  der  ganze  Verlauf  des  N.  recurrens  bekannt 
war,  musste  die  Verbindung  desselben  mit  dem  N.  trochlearis  den  Eindruck  einer 
Anastomose  zwischen  Trigeminus  und  Trochlearis  machen.    Auf  ein  solches  Miss- 
verständniss  ist  wohl  die  AbbUdung  Sömmerring's  (Abb.  d.  menschl.  Auges, 
Taf  in  Fig.  5  a)  und  die  Angabe  Meckel's,  der  diese  Anastomose  eine  gewöhn- 
liche neknt,  zurückzufühi-en.    Cruveilhier  bekämpft  die  Meinung,  dass  der  N. 
lacrymaUs  vom  N.  trochlearis  stamme,  die  ich  übrigens  in  keinem  der  angesehe- 
neren Handbücher  jener  Zeit  vertreten  finde;  er  giebt  aber  zu,  dass  der  N.  lacry- 
malis  sich  zuweUen  im  Grunde  der  Orbita  aus  Einem  Zweige  vom  N.  ophthal- 
micus  und  Einem  vom  N.  trochlearis  zusammensetze.    Nach  Curie  hängt  der 
N  trochlearis  beständig  mit  dem  N.  ophthahnicus  an  der  Stelle  zusammen,  wo 
der  N.  lacrymalis  abgeht,  und  sendet  der  Thränendi-üse  ein  Aestchen  zu.  Sappey 
zufolge  ist  auch  diese  Anastomose  nur  scheinbar,  ein  zum  LacrjTnalis  zurückkeh- 
rendes Bündel  des  R.  ophthabnicus,  welches  eine  Strecke  im  Anschluss  an  den 
Trochlearis  durchlaufen  hat.    Luschka  (a.  a.  0.)  behauptet,  dass  bei  jeder  Ver- 
binduno- zwischen  Trochlearis  und  Ophthalmicus  ein  solches  blosses  Anlegen  und 
Wiederabgehen  nachzuweisen  sei.    In  einem  FaUe,  wo  ein  kurzes  Aestchen  des 
N.  ophthabnicus  wirklich  in  die  Substanz  des  N.  trochlearis  eintrat,  gab  dieser 
einen  Ast  in  das  For.  ethmoid.  post.,  der,  wie  Luschka  annimmt,  die  dem  Troch- 
learis beigemischten  sensibehi  Fasern  entliielt. 
y)  Mit  dem  N.  abducens.    S.  diesen. 
rf).Mit  dem  Plexus  caroticus. 

2.  N.  supraorbitalis  so^). 

Verläuft  unter  dem  Periost  der  Decke  der  Orbita  und  auf  dem  M.  le-  2.  Supraorb. 
vator  palpebrae  gerade  vorwärts  zur  Incisura  supraorbitalis  und  giebt  auf 
diesem  Wege  zwei  Aeste  unter  spitzem  Winkel  medianwärts  ab  (Fig.  234). 

Der  erste 

a.    N.    supratrocblearis  St 
ist  der  feinste  (0,4  Mm.);  er  entspringt  meist  scbon  im  hinteren  Drittel  der  »^^Supra- 
Orbita,  kreuzt  unter  einem  sebr  spitzen  Winkel  den  M.  obHquus  oculi  sup., 
indem  er  über  dessen  obere  Fläcbe  binziebt  und  vereinigt  sieb  an  der  me- 
dialen Seite  der  Trocblea' unmittelbar  oder  durcb  eine  bogenförmige  Ana- 
stomose mit  dem  N.  infratrocblearis  (S.  363). 

Der  zweite  mediale  Ast  des  N.  supraorbitalis, 
b.   N.  frontalis  /, 
stärker  als  der  N.  supratrocblearis,  aber  dünner,  als  der  zurückbleibende  b.  Front. 
Tbeil  des  Stammes,  geht  in  der  vorderen  Hälfte  der  Orbita  vom  Stamme 

1)  N.  frontalis.    Stirnnerve.       ^)  Oben-ollnerve.    N.  fronlonasalis  Cruv. 
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ab,  verlässt  die  Orbita  mit  der  A.  frontalis  durch  die  gleichnamige  Incibui- 
und  wendet  sich  zwischen  den  am  Stirnbein  entspringenden  Zacken  des 
M.  orbicularis  oculi  median-aufwärta,  spitzwinklig  in  Aeste  getheilt,  die 
zwischen  Fasern  des  M.  frontalis  zur  Haut  vordringen  und  bis  zur  Median- 
linie reichen.  Er  giebt  öfters  einen  quer  lateralwiirts  ziehenden  Zweig 
zum  Tarsaltheil  des  oberen  Augenlides. 

Fig.  234. 


N  ophthalmicu<i.  Vorderer  Theil  der  rechten  Hälfte  der  Schädelbasis.  Das  Dach  der  Or- 
bita und  ein  Theil  des  Stirnbeins  entfernt.  Iis  Vorderer  Theil  des  M.  rectus  oculi  sup. 
Os  Vorderer  Theil  des  M.  obliq.  oc.  sup.  1  Lamina  cribrosa,  2  Crista  galli,  3  Irochlea, 
4  Thränendrüse.  r  N.  recurrens,  so  N.  supraorbitalis.  st  N.  supratvochl.  f  trontalis. 
nc  N.  nasociliaris.  Gel  lange  Wurzel  des  Ggl.-ciliare.  cl  Nn.  ciliares  long.,  e  ^.  eth- 
moid.   it  N.  infratrpchl.   la  N.  lacrymalis.  f  o 'Anastomose  desselben  m\l  dem  N.  orb.tal.s. 

Der  Eest  des  Stammes, 

c.   N.  supraorbitalis  s.  s. 
Supraorb  Schlägt  sich  in  der  Incisui-a  supraorbitalis  um  den  Supraorbitalrand  auf- 
wärts oder  gelangt  durch  den  Gau.  supraorbitalis  zur  Stirugegeud;  er  sendet 
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beständig  in  der  Gegend  der  Augenbraue  einen  Zweig,  N.  palpehralis  m  i), 
in  transversaler  Richtung  lateralwärts  zur  Haut  des  Augenlides  und  zerfallt 
dui'ch  fortgesetzte  gabelförmige  Theilungen,  die  zuweilen  schon  vor  dem 
Austritt  beginnen,  in  immer  zahlreichere  imd  feinere  Aeste,  welche  sich  bis 
auf  einige,  dem  Periost  bestimmte  Fädchen  successiv  durch  den  M.  fron- 
talis in  die  Haut  der  Stirn-  und  Scheitelgegend  begeben. 

Meine  Aufzählung  der  Aeste  des  N.  siipraorbitalis  stimmt  mit  der  von  C. 
Krause  überein  bis  auf  die  nur  formale  Differenz,  dass  Krause  den  Endast,  B. 
supraorbitalis,  mit  den  Nn.  frontalis  und  supratrochlearis  als  Tbeilungsaste  Emes 
Stammes,  des  Frontalis,  beschreibt.  Die  meisten  Autoren  erwähnen  nur  zwei 
Aeste,  einen  SupraorbitaHsimd  Supratrochlearis  (Hyrtl)  oder  Frontalis  ext.  und  mt 
(Cruveilhier)  oder  Erontaüs  major  und  minor  (Weber-Hildebr.).  J.E.Meckel 
(De  quinto  pare  nerv,  cerebri.  Ludwig,  Script,  neurolgg.  min. I,  169),  B  o  ck  und  C  r  u  - 
V  ei  Ihier  führen  einen  Nerven  vom  Verlauf  unseres  Supratrochlearis  als  Varietät  an, 
der  jedoch  nach  Bock  den  M.  obhq.  ocuU  sup.  an  dessen  unterer  Fläche  kreu- 
zen soU.  Valentin  lässt  den  Supratrochlearis  sich  in  zwei  Aeste  theüen,  von 
denen  der  laterale  mit  unserem  Froutahs  übereinkommt.  In  der  That  vertheilen 
sich  die  Fasern  des  Supraorbitaüs  häufig  auf  zwei  Aeste  dergestalt,  dass  em 
Nerve  vom  Verlaufe  des  Frontalis  zugleich  den  Supratrochlearis  repräsentirt  oder 
die  Fasern  des  Frontahs  theUs  in  den  Endast  des  Supraorbitalis,  theUs  in  den 
Supratrochlearis  aufgenommen  werden.  Ob  die  Verästelungsweise,  die  ich  als 
Norm  aufstehe,  die  häufigste  sei,  möchte  ich  nach  der  mässigen  Anzahl  von  Prä- 
paraten, die  mir  vorgelegen,  nicht  entscheiden;  für  die  regelmässige  scheint  sie 
mii-  deswegen  angesehen  werden  zu  dürfen,  weü  so  der  Verbreitungsbezirk  der 
Nerven  am  meisten  dem  der  gleichnamigen  Ai'terien  entspricht. 

«)  Durch  eiae  constante  Oeffnimg  in  der  Incisiu-a  supraorbitahs  tritt  ein 
Zweig  des  N.  supraorbitalis  in  das  Stu-nbein.  Nach  Cruveilhier  gelangt  er  iu 
einen^Knochencanal,  der  in  der  Gegend  des  Stirnhöckers  ausmündet,  giebt  während 
seines  Verlaufes  durch  den  Canal  feine  unter  dem  Periost  sich  verbreitende  Fäden 
ab  und  endet  nach  dem  Austritt  als  HaUtnerve.  Kobelt  (Arnold 's  Anat.  I, 
'  245)  betrachtet  ihn  als  reinen,  zur  Verbreitung  in  der  Schitppe  des  Stirnbeins  be- 
stimmten Knochennerven;  zuweilen  sah  er  die  Eeiser  desselben  an  der  inneren 
Fläche  der  Schuppe  eine  Strecke  weit  blossliegen  und  dann  wieder  in  die  Kno- 
chensubstanz  zurückkehren. 

ß)  Wrisberg  (Not.  125  ad  Haller  prim.  Un.  physiol.  Gött.  1780)  beschreibt 
einen  in  den  Sinus  frontaUs  eintretenden  Ast,  der  ans  einem  Ganglion  komme, 
zu  welchem  je  ein  Ast  der  Nu.  supraorbitalis  und  supratrocMearis  sich  vereinigen 
soUen.  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  II,  51)  büdet  einen  Zweig  des  Supratrochlearis  ab, 
von  dem  er  sagt,  dass  er  nicht  selten  vorkomme  und  durch  die  Stirnhöhle  zur 
Stime  verlaufe. 

Var.  Nach  Meckel  (a.  a.  0.)  geht  der  Ast  des  N.  supraorbitalis,  den  er 
supratrochlearis  nennt,  zuweilen  zwischen  den  Aufhängebändern  der  Trochlea  hin- 
durch. Ich  sah  den  N.  supratrochlearis  Einmal  am  lateralen  Bande  des  supra- 
orbitalis entspringen  uud  in  emem  weiten  Bogen  erst  seitwärts,  dann  unter  dem 
Stamm  medianwärts  ziehen.  Turner  (Journ.  of  anat.  2.  Ser.,  Nr.  IX,  p.  160) 
sah  aus  dem  N.  supraorbitalis  einen  N.  infratrochlearis  entsprmgen,  der  sich  unter 
der  Trochlea  mit  dem  normalen  N.  mfratrochlearis  aus  dem  Nasociliaris  ver- 
zweigte. Von  den  Anastomosen  der  Nu.  supratrochlearis  und  trochlearis  war  bei 
dem  letzteren  (S.  351)  die  Rede. 


1)  Die  übliche  Scheidung  der  Aeste  in  frontahs  s.  ascendentes  und  palpehrales  s.  das- 
cendentes  ist  nicht  naturgemäss,  da  dieser  Nerve  nur  Einen  und  zwar  transversalen  Palpe- 
hralzweig  abgiebt. 
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N.  nasociliaris. 


3.  N.  nasociliaris  nc^). 


3.  Nasocil.  Giebt  zuerst,  meist  nocli  ausserhalb  der  Orbita,  die  lange  Wui-zel  des 

G-gl.  cilAare  ab,  ein  feines  Aestcben,  welches  an  der  lateralen  Seite  des  N. 
opticus  gerade  vorwärts  läuft;  dann,  während  er  über  dem  N.  opticus  hin- 
wegschreitet, einen  oder  ein  Paar  Nn.  ciliares  longi,  die  auf  dem  genannten 
Nerven  zum  Bulbus  gelangen.  Unter  dem  medialen  Rande  des  M.  rectus 
oculi  sup.  spaltet  sich  der  N.  nasociliaris  rechtwinklig  in  zwei  nahezu  gleich 
starke  Aeste,  die  Nn.  ethmoidalis  und  infratrochlearis,  von  denen  der  erstere 
medianwärts  gegen  das  For.  ethmoid.  ant.,  der  andere  vorwärts  geht,  um 
sich  an  der  medialen  Seite  der  Trochlea  mit  dem  N.  supratrochlearis  zu 
vereinigen. 

«)  Luschka  (Müll.  Arch.  1857,  S.  321)  beschreibt  ausserdem  einen  B.  spheno- 
ethmoidalis  nervi  nasociliaris,  ein  meist  nur  0,1  Mm.  dickes,  kaum  30  Primitiv- 
fasern enthaltendes  Fädchen,  welches  über  dem  Ursprünge  des  M.  rectus  oculi 
medialis  oder  durch  diesen  Muskel  oiier  den  M.  obliquus  sup.  das  For.  ethmoid. 
post.  erreicht  und  durchsetzt,  und  sich  in  der  Schleimhaut  der  Wespenbemhöhle 
und  der  hinteren  SiebbemzeUen  verästelt.  Es  entspringt  zuweüen  aus  dem  An- 
fange des  N.  ethmoid. 

Var.  Aus  dem  Stanun  des  N.  nasociliaris  gehen  Zweige  zu  den  Mm.  recti 
ocuh  int.  und  sup.  und  dringen  in  diese  Muskeln  entweder  unmittelbar  oder  ver- 
bunden mit  den  Aesten  des  N.  oculomotorius  (C.  Krause).  Aeste  des  N.  nasoci- 
liaris zum  M.  levator  palpebrae  erwähnt  Jasebeck  (Müll.  Archiv  1839,  S.  71). 
Der  N  nasocüiaris  bUdete  sogleich  nach  seiner  Trennung  vom  Stamme  ein  Gan- 
glion, welches  einen  zurücklaufendeu  Ast  abgab,  der  wieder  durch  emen  a,nasto- 
mosirenden  Ast  mit  den  Nn.  ociüomotorius  und  abducens  verbunden  war  (Svitzer, 
Variat.  der  Verzweigung  der  Augennerven.    Kopenh.  1845,  Fig.  8). 

a.  Die  lange  Wurzel^)  des  Ganglion  ciliare^) 
und  das  Ganglion. 


a.  Ead.  1. 


Das  Ganglion  ciliare  (Fig.  235)  ist  ein  platter,  vierseitiger  Körper  von  etwa 
Ggi.  ciliar.    2  Seitenlänge,  an  der  lateralen  Seite  des  N.  opticus  und  hinter  der 

Mitte  seiner  Länge  (vom  Eintritt  in  die  Orbita  gerechnet)  so  auf  die  Kante 
gestellt,  dass  die  Eine  Fläche  dem  Opticus  zugekehrt,  jedoch  durch  eine 
dünne  Fettlage  von  ihm  getrennt  ist.     An  dem  hinteren  oberen  Winkel 
nimmt  das  Ganglion  die  lange  Wurzel  auf;  iu  den  hinteren  unteren  Winkel 
senkt  sich  von  der  medialen  Seite  her  die  kurze  Wurzel  ein,  durch  die  das 
Ganglion  dicht  an  den  Zweig  des  N.  oculomotorius  angeheftet  wird,  der 
dem  M.  obliquus  oculi  inf.  zustrebt;  zwischen  der  langen  und  kurzen  Wm- 
zel  oder  mit  der  ersteren  vereint  tritt  die  sympathische  Wurzel  an  de 
hinteren  Rand  des  Ganglion.'  Den  Wurzeln  gegenüber  am  vorderen  Rand 
häufig  ebenfalls  von  den  beiden  Ecken  und  in  zwei  Büschel  getheilt,  gehe 
die  Ciliar  nerven,  Nn.  ciliaris  hreves,  ab,  6  bis  10  an  der  Zahl,  durch  spitz 
winklige  Theilung  sich  vor  dem  Eintritt  in  den  Bulbus  auf  12  bis  18  ver- 


1)  N.  naso-oGularis  s.  oculo-nasalis  s.  nasalis.  Nasenast.  Nasenaugennerve.  2)  Ra- 
düc  longa  sup.  ^)  Ggl.  ophthalmicum.  Ggl.  lenticularo.  Linsen-  oder  Blendungsnerven- 
knoten. 
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,ie,«Hi.ona.  Auf  de.  Wege  ^^^IZ^^^^^^ 
i^s  die  oberen  Ne«en  »vgleieh  die  Merale,  d>e  ^„toen. 


Fig.  235. 


Ganc^lion  ciliare.  Linker  Bulbus,  von  der  lateralen  Seite, 
mit°den  Muskeln;  ein  Stück  des  N.  opticus  ausgeschnitten, 
der  vordere  Theil  der  äusseren  Augenhaut  entlernt.  Ks 
M.rect.oculi  sup.  Rm,  Ri  M.  rect.  oouli  j^ed.u.inf^  Bl 
M  rect.oculilat.  zurückgeschlagen.  1  C.  ciliare  2  Orbic. 
eil  3  Choroidea.  4  Sclera.  Iiis  Stumpf  des  abgeschnit- 
tenen oberen  Astes  des  N.  oculomotorius.  ^/^V^^^ei-er 
Ast  desselben  Nerven,  die  Zweige  zum  N.  oculi  inl.  und 
^ed  kui-z  abgeschnitten,  la  N.  lacrym.  so  N.  supraor- 
bitalis.    nc  N.  nasocil.    gas  Kad.  sympathica  Ganglii  eil. 


des  N.  opticus  umfassen. 
Von  den  letzteren  ver- 
einigt   sich  beständig 
Einer  mit  einem  der  Nn. 
ciliares  longi  (Fig.  2 3 5); 
Einer  trennt  sich  von 
den  übrigen,  um  am  vor- 
deren Theil  des  Bulbus 
die  Sclera  zu  durchboh- 
ren; die  übrigen  drin- 
gen im  Umkreise  und 
in  der  Nähe   der  Ein- 
trittsstelle desN.  opri- 
cus  in   schi-äger  Rich- 
tung durch  die  Sclera 
und  laufen  in  seichten 
Kinnen  derselben  abge- 
plattet, 0,2  bis  0,5  Mm. 
hreit,  der  Eine  oder  an- 
dere   nochmals  gabel- 
förmig getheilt  zum  Ci- 
Harmuskel.    Sie  senden 

„.terweg,  de,  Cioroidea  feine 

-  Ce.e.  .e.e 

teriehen  (vgl.  EingeweideleLre,  S.  500,  619  n.  628). 

der  A.  centralis  retmae  zum  N.  0P*^'?^^V^'f  Li  cüiare  zur  A.  centraUs  retinae; 
Aren.  IV,  619)  Ztschr.  fm- 

Kusel  soU,  wieHirzel  ^^ricMet  (Tiedemann 

uxann  (ebendas.  S  225)  ^^J^^/^^^^'^^^^.^e^  ^-läche  der  Retina  gesehen  haben. 
woUen  seine  ^^'^'f^^^^'^^^^^'T^^^  Beck  (a.a.O.  S.  13),  welche  die  an 
Hyrtl  (0«.^t«^-^«<l-Jt'  ,.n  FM^^  ^^-^^^^S  unterwarfen, 

denN.  oPt^^^-^^/e^-^f         "ild3^^^^^  oder  Gefässe  erkannt  zu  haben, 

behaupten  m  denselben  nui  ^B^^^^SeweDs        „.j.  ^  opticus  traten, 

Auch  ich  habe  «olche  Pädchen,  welcl^^B  von  Ciha^^  aUerdings  unver- 

mikroskopisch  untersucht  7;^,'-;^^^^^^^  ^UrkeEasern  einschliessen. 

hältnissmässigmächtigenScheidetonkel^^^  ^.^  ^^^^ 

So  enthielt  z.  B.  ^J^^^fj^/^Sif^eiWasern  durchdringen  aber  die  Scheide 
ro;r^^Jr~bMen^ie  bereits  Sappey  (Journal  de  l'anat.  ISBB, 
p  47)  angiebt,  Plexus  auf  der  äusseren  Flache  derselben.  , 
Var    Das  Ggl.  ciliare  ist  zuweilen  von  geringem  Umfange   vielleicht  durch 
Vertiefung  der  NervenzeUen  längs  den  em-  oder  austretenden  Nerven.   Die  Au- 


(jrgi.  Ciliare. 


gaben,  denen  zufoJge  es  vollständig  gefehlt  haben  soll,  verdienen,  weil  die  mikro- 
skopische Prüfung  unterblieb,  kein  volles  Vertrauen.  Günz  (Hippocratis  de  humo- 
ribus  purgandis  liber  etc.  Lips.  1745,  p.  223,  Not.  94)  bemerkt  nur  beiläufig  bei 
Erwähnung  des  Ganglion,  dass  es  „interdum  deest".  Svitzer  (a.  a.  0.,  Fio-.  4) 
beobachtete  Einen  Fall  und  Hallett  (aus  d.  Med.  times  in  Gazette  m6d.  1848. 
Nr.  21  u.  21  bis)  zwei  Fälle,  in  welchen  die  durch  den  Abgang  der  Ciliarnerven 
bezeichnete  Vereinigungsstelle  der  beiden  Wurzeln  ohne  jede  AnschweUung  und 
ohne  veränderte  Färbung  war.  Auch  Hyrtl  wül  öfters,  namentlich  bei  hellen 
Augen,  statt  des  Ganglion  ein  lockeres  Geflecht  gefunden  haben.  Derselbe  sah 
das  Ganglion  zuweilen  von  einer  der  grösseren  Ciliararterien  durchbohrt  und 
Schlemm  (Observ.  neurol.  Berol.  1834,  p.  15)  gedenkt  eines  FaUes,  wo  ein  Ciliar- 
nerve  mit  zwei  so  kurzen,  eine  Ciliararterie  umfassenden  Fäden  aus  dem  GangÜon 
entsprang,  dass  dieses  selbst  von  der  Arterie  durchbohrt  schien.  Die  kui-ze 
Wurzel  soU  gefehlt  haben  in  einem  von  Svitzer  (Fig.  20)  abgebüdeten  Präparat, 
welches  zwei  lange  Wurzeln  aus  dem  N.  nasociliaris  und  einen  von  dem  Ganglion 
rückwärts  gerichteten  Faden  zeigt,  welchen  Svitzer  in  die  Scheide  des  N.  op- 
ticus verfolgte.  Zuweilen  verlängert  sich  die  kurze  Wurzel,  oder  entspringt  aus 
dem  unteren  Ast  ctes  N.  oculomotorius  vor  dessen  Theilung  (Svitzer,  Fig.  13. 14) 
oder  sie  wird  von  einem  oder  mehreren  längeren  Zweigen  aus  dem  unteren  Aste 
des  N.  oculomotorius  begleitet  (Cruveilhier.  Valentin,  Müll.  Arch.  1840, 
S.  291,  Svitzer,  Fig.  12,  13). 

Die  lange  Wurzel  fehlt  in  einem  von  Hirzel  (a.  a.  O.  S.  217)  beschriebenen 
Fall;  sie  war  sehr  kurz  in  dem  eben  erwähnten  Valentin 'sehen  Präparat,  wo 
ihre  Stelle  von  einer  ungewöhnlich  starken  sympathischen  Wurzel  eingenommen 
wurde.  Der  Ursprung  der  langen  Wurzel  versetzt  sich  zurück  auf  den  N.  oph- 
thalmicus  (Win  slow,  Expos,  anat.  III,  149,  Svitzer,  Fig.  13  bis  17)  oder  auf 
das  Ggl.  semilunare  (Hirzel,  a.  a.  0.).  Svitzer  (Fig.  3)  sah  sie  vom  Stamme 
des  N.  supraorbitalis,  Pye-Smith,  'Howse  und  Davies-Colley  (Guy's  Hosp. 
rep.  8<l  series  XVI,  1 60)  sahen  sie  vom  Dacrymalis  ausgehen.  Eine  physiologisch 
interessante  Varietät  wurde  zuerst  von  Morgagni  (Epist.  anat.  Venet.  1740, 
p.  237),  dann  von  J.  F.  Meckel  (Ludwig,  script.  neurol.  I,  174)  als  grosse  Sel- 
tenheit beschrieben  und  von  Svitzer  zwei  Mal  (a.  a.  0.  Fig.  11  und  14)  wieder 
gefunden:  eine  lange  Wurzel  des  Ggl.  ciliare  entsprang  mit  der  kurzen  vom 
N.  oculomotorius,  in  einem  der  Svitzer' sehen  Fälle  vom  oberen  Aste  dieses 
Nerven,  und  die  gewöhnliche  lange  Wui-zel  aus  dem  N.  nasociliaris  fehlte.  Da 
die  motorischen  Fasern  des  Einen  Nerven  die  sensibeln  des  anderen  nicht  zu 
vertreten  vermögen,  so  kann  man  nur  annehmen,  dass  entweder  der  Oculomo- 
torius während  des  Verlaufs  neben  dem  N.  ophthalmicus  Fasern  von  demselben 
aufgenommen  habe,  um  sie  in  der  Orbita  wieder  abzugeben,  oder  dass  die  beiden 
Wurzeln  aus  dem  Oculomotorius  motorisch  waren  und  eine  andere  Quelle  sen- 
sibler Fasern  des  Ganglion  übersehen  wurde  oder  der  Bulbus  seine  sensibeln 
Aeste  aus  einer  anderen  Quelle,  als  dem  Ganglion,  bezog. 

Einzig  steht  die  von  Otto  (Seltene  Beob.  I,  108)  notirte  Thatsache  da  vom 
Ursprünge  des  N.  nasociliaris  und  mithin  auch  der  langen  Wurzel  des  Ggl.  ciliare 
und  der  Nn.  ciliares  brev.  vom  N.  abducens.  Ursprung  einer  laugen  Wurzel  allein 
vom  N.  abducens  bei  Mangel  der  langen  Wurzel  aus  dem  N.  nasociliaris  beobach- 
tete Eetzius  (aus  Ars-berättelse  om  Svenska  Läkare  -  Sällsskapets  -  Arbeten  in 
Schmidt's  Jahrb.  XXVII,  9). 

Ueberzählige  Wurzeln  kommen  hinzu:  l)  Aus  dem  oberen  Ast  des  N.  oculo- 
motorius (Schlemm,  Observ.  neurolog.  p.  15.  Hyrtl,  Med.  Jahrb.  des  österr. 
Staats  XXVIII,  10  [4  Mal].  Lanz  hei  Valentin  a.  a.  0.  S.  309.  Svitzer,  a. 
a.  0.  Fig.  10);  in  dem  Schlemm'schen  und  Lanz'schen  Falle  legte  sich  die  ac- 
cessorische  Wurzel  an  die  normale  lauge  Wurzel  vor  deren  Eintritt  in  das  Gang- 
lion an.  2)  Aus  dem  N.  lacrymalis  (Hyrtl,  a.  a.  0.  S.  10).  3)  Aus  dem  Ggl- 
nasale.  Ein  von  Tiedeniann  entdeckter  und  in  Arnold's  Dissertation  (De 
parte  cephalica  n.  sympath.  Heidelb.  1826,  Fig.  IV,  19)  abgebildeter  Faden  ver- 
lief von  der  inneren  Fläche  des  Ggl.  sphenopalatinum  durch  die  Fissura  orbit.  inf. 
in  die  Augenhöhle  und  über  den  unteren  Ast  des  N.  oculomotorius,  mit  der  von 
diesem  abgegebenen  kurzen  Wui-zel  genau  verbunden,  ziim  Ggl.  ciliare.  Nach 


Nil.  ciliares  longi. 
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Hyrtl  (a.  a.  O.  S.  7)  kommt  dieser,  die  beiden  Ganglien  verbindende  Faden  nur 
bei  Leichen  mit  starken  Fascien  und  derbem  Knochenbau  vor  und  erweist  sich 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  ein  fibröses  Bälkchen,  Fortsetzimg  der  Fas- 
cie,  die  den  Inhalt  der  Fossa  sphenomaxillaris  in  isolirende  Scheiden  einhüllt. 
Valentin  dagegen  (a.  a.  0.  S.  313)  vermisste  den  fraglichen  Faden  zwar  in 
vielen  Fällen,  vermochte  aber  in  anderen  die  nervöse  Natur  desselben  mikrosko- 
pisch zu  constatiren.  4)  Aus  dem  N.  abducens  (Petit,  Mem.  de  l'acad.  d.  scien- 
ces  1726,  p.  69.  Longet  a.  a.  0.  H,  III.  Hyrtl  a.  a.  0.  S.  9.  Adamük,  Neer- 
landsch  Archief  voor  genees-en  natuurk.  V,  424).  Der  letztere  fand  die  Varietät 
unter  42  FäUen  drei  Mal ;  sie  erklärt,  warum  die  PupiUe  zuweUen  auf  Eeizung 
des  N.  abducens  sich  verengt. 

Ein  accessorisches  Ggl.  cihare  (Ggl.  ophthalm.  secundarium  sup.  Sv.)  an  der 
medialen  Fläche  des  N.  opticus  beschreiben  Fäsebeck  (Müll.  Ai-ch.  1839,  S.  71) 
und  Svitzer  (a.  a.  0.  Fig.  9);  Svitzer  führt  ferner  (Fig.  6,  7)  ein  Ggl.  ophtlialm. 
secund.  inferins  auf,  welches  in  zwei  Fällen  den  Vereinigungsmnkel  auastomo- 
sirender  Aeste  unterer  CiUarnerven  eingenommen  haben  soll.  Adamük  (a.  a.  O.) 
kam  zweimal  ein  accessorisches  Gangl.  cUiare  vpr. 

Oefters  geben  noch  vor  ihrer  Vereinigung  zum  Ganglion  sowohl  die  kurze, 
als  die  lange  Wurzel  Ciliarnerven  ab.  Von  der  kurzen  Wurzel  sahen  sie  S  chlemm 
(a.  a.  0.  S.  15),  Fäsebeck  (Die  Nerven  des  Kopfs,  S.  3)  und  Svitzer  (a.  a.  O. 
Fig.  19),  von  der  langen  Meyer  (Beschreibimg  d.  m.  Körpers.  Vn,  112)  und 
Weber-Hildebrandt  (S.  449).  Einen  Faden  von  der  langen  Wurzel  zum  N. 
lacrymalis  beschreibt  Schlemm  (S.  14),  Fäden  zu  den  in  die  Mm.  rect.  oc.  sup. 
und  levator  palpebrae  sich  einsenkenden  Zweigen  des  N.  oculomotorius  Fäsebeck 
(Müll.  Arch.  1839,  S.  71)  und  Svitzer  (Fig.  16).  Aus  dem  Ggl.  ciüare  verfolgte 
Beraud  (Gaz.  Med.  1858,  Nr.  36)  Ein,  W.  Krause  (Ztschr.  für  rat.  Med.,  3.  E., 
XXin,  53)  zahlreiche  Pädchen  in  Begleitung  der  A.  lacrymalis  zur  Thränendrüse. 
Nach  Arnold  treten  aus  dem  Ganglion  cüiare  zuweilen  feine  Zweige  zu  den 
Mm.  rect.  und  obliq.  inff.,  die  aber  nicht  in  der  Substanz  des  Ganglion,  sondern 
aus  der  kurzen  Wurzel  entspringen  und  im  Eande  des  Ganglion  verlaufen,  ohne 
Fäden  von  ihm  zu  empfangen. 

Als  Badix  recurrens  s.  longa  inf.  gangin  cüiccris  bezeichnet  Hyrtl  (a.  a.  0. 
S.  11)  einen  Nerven,  von  dem  es  zweifelhaft  ist,  ob  er  als  Wui-zel  oder  als  peri- 
pherischer Ast  des  Ganglion  zu  betrachten  sei.  VieUeicht  führt  er  Fasern  beider 
Kategorien.  Hyrtl  lässt  ihn  aus  dem  N.  nasociharis  vor  dem  Ganglion  entsprin- 
gen und  nach  aus-  und  rückwärts  zum  vorderen  Winkel  des  letzteren  vei-laufen. 
Sechszehn  Mal  sah  er  ihn  als  selbständigen  Ast  von  der  Stärke  der  langen  Wurzel ; 
in  anderen  Fällen  wäre  er,  nach  Hyrtl's  Meinung  in  der  Anastomose  enthalten, 
'  die  einer  der  kurzen  Cüiarnerven  mit  dem  langen  bildet:  ein  Theü  der  Fasern 
■  dieser  Anastomose  stamme  vom  N.  nasocüiaris,  laufe  im  langen  Cüiarnerven  vor- 
wärts und  in  dem  anastomotischen  Ast  des  kurzen  Giliarnerven  zurück  zum 
I  Ganglion. 

b.   Nn.  ciliares  longi  C^i). 

Sind  in  ihrem  Verlauf  von  den  aus  dem  Ganglion  entspringenden  Ci-  b.  Ciii.iongi. 
lliarnerven  nicht  zu  unterscheiden  (Fig.  234.  235). 

.  c.   N.  ethmoidalis  6^). 

Nachdem  dieser  Nerve  über  dem  oberen  Rande  des  M.  rectus  oculi  c.  Ethmoid. 
medial,  mit  der  gleichnamigen  Arterie  das  For.  ethmoidale  erreicht  und 
rdurchsetzt  hat,  wendet  er  sich  vorwärts  und  zieht  unter  der  fibrösen  Hirn- 


^)  An.  cill.   longi  interni  Krause.  N.  namlis  Winslow.    N.   nasalis  ant 

KKrause.    N.  nasalis  int.  Cruv.  Riechbeinnerve. 


linke  KoDfhälfl.  von  innen,  mit  dem  ol.nn  Ende  m.dia.wi*  geneigt,  um  zugl.icl.  mit 
t  leftetvtdl.-  d,'.  Angen,«..  de„  ^f'^'f^;::'-:^^^]^^:. 

tiochleaiis.  I^^^^  SchnittHäohe  medianwärts  herabgebogen. 

er  sich  in  einen  medialen  und  einen  lateralen  Zwe.g     jenen  für  die  S  heid 
w.nd  d'sen  für  die  Seitenwand  der  Nasenhöhle.    Der  mediale  Ast-^|  vei- 
Tnft 'nnter  der  Schleimhaut  vor-  und  im  Bogen  rtickwü.- ts;  seme  Zw.^ 
las  en  sich  bis  .ur  Mitte  der  Höhe  der  Scheidewand  verfo  gen     Dez  t 
rale  As  3)  läuft  Zweige  rückwärts  an  die  Muscheln  abgebend  nn  Sulcu 
rale  Ast  )  lauit,  ziw   g  dringt  dui-ch  das 

ethmoidalis  des  Nasenbeins  (Knochenl.  F^.  17d}  he  ab  g 
Bindegewebe,  welches  den  Knorpel  des  Nasenrückens  an  den 

.  .    •       .  .  .i»m  NMmen  der  Nn.  nasales  antt.  inierni.     V  ^- 

1)  C.  Krause  vereinigt  ..e  unte»  dem  ^^'^^"^  Cruv.    R.  concl.a- 

anterior  sepCi  Cruv.    R.   scph  Arnold.  ;   ^■  i'"" 
rnm  Val. 


N.  infratrochlearis. 

Apertura  pyriformis  befestigt,  aus  der  Nasenhöhle  ^^^^^^^^V^^V^'^^.Vjpt 
in  wei  bis  drei  Aeste,  die  die  Cutis  der  Nasenspitze  und  des  Nasenflügels 

versorgen. 

«)  Meckel  (p.  177)  sah  den  Nerven  auf  dem  Wege  aus  der  S'^l^f  «f" 
StinSöMe  feine  Aestchen  zur  ScMeünhaut  der  letzteren  abgeben.  Au<JLangen- 
beck  (Nervenl.  S.  66)  schreibt  dem  N.  ethmoidaUs  Aeste  zur  Schlemiliaut  dei 
sSrnhiSe  Ii  der  vorderen  Siebbeinzenen  zu  und  büdet  ^^^^f^^^^Z'^Z 
böble  ab  (Pasc.  IH,  Mg.  2  Nr.  3).    7 ^-^.j^^'l^Jt^^^^ 
eben  niu-  Einmal  wieder  finden,  öfter  die  fernen  Faden  zu  aen  oieu 
ciforiifl  CAnnot  acad.  II,  65)  bestreitet  deren  Existenz.  .     -.-r     t  v 

''^^Xr.^^acb  M:ckei  beschränken  sieb  die  ^™gungen  de^^ 
häufig  auf  dieScheideW  der  Nase.  Hildebrandt 

bisweü:n  schon  aus  dem  Eor.  ethmoidale  Aestchen  zur-  ^^^^^^^^^^  ^"^^l 
zarten  Zweig  auf-  und  vorwcärts  zum  Rücken  der  äusseren  Nase  vei  laufen.  üocK 
S  18)  bLh'reibt  eiuen  überzähligen  EthmoidaMerven,  der  durch  ^-Fone^^c^^ 
post.  in  dieSchädelhöble  tritt,  anfangs  denselben  Verlauf  'T^Vlnkart  Pyl- 
N.  ethmoid.,  aber  in  der  Schleimhaut  der  NasenhoUe  ^^^^^S*' ,  ^^J^-;'*' J/^ 
Smith  und  Phillips  (Guy's  hosp.  rep.  XIV,  436)  sahen  den  eigenthchen  N. 
ethmoidaüs  durch  ein  Eor.  ethmoid.  post.  in  die  Schadelhohle  gelangen. 

d.   N.  infratrochlearis  it^). 

Läuft  paraUel  dem  N.  supratrochlearis,  aber  unter  dem  M.  obHq.  oc.  d.  Mra- 
sup.,  zur  lateralen  Seite  der  Trochlea  und  theilt  sich  vor  der  letzteren  m 
zwei  Aeste.  Der  obere  Ast  bildet  mit  dem  N.  supratrochlearis  die  (S.  355J 
erwähnte  Schlinge,  aus  welcher  feine  Fäden  hervorgehen,  die  sich  zwischen 
den  Zacken  des  M.  orbicularis  oculi  theils  medianwärts  zui-  Haut  des  me- 
dialen Augenwinkels,  der  Nasenwurzel,  auch  wohl  des  untersten  Theils  der 
Stirne,  theils  lateralwärts  zum  Tarsaltheil  des  oberen  AugenUdes^)  begeben. 
Der  untere  Ast  versieht  den  Thränensack  und  die  Schleimhaut  des  medialen 
Augenwinkels;  er  erreicht  mit  seinen  Endzweigen  ebenfalls  die  äussere 
Haut  dieser  Gegend  und  anastomosirt  mit  Zweigen  der  Nn.  faciaUs  und  m- 
fraorbitalis. 

Der  Thränensackzweig  dieses  Nerven  hat  nach  Bock 's  Beschi-eibung  (a.  a.  0. 
8.  16)  einen  sonderbaren  Verlauf.  Er  geht  über  dem  Thränenbeinursprung  des 
M.  orbicularis  oculi  entweder  durch  ein  besonderes  Loch  des  Thränenbems  oder 
durch  die  Naht  zwischen  Thi-änen-  und  Stirnbeüi,-  beugt  sich  hinter  dem  oberen 
Bande  des  Thi-änenbeins  vorwärts  und  kommt,  gegen  die  Nasenhöhle  von  der 
Schleimhaut  der  Siebbeinzellen  gedeckt,  in  dem  Winkel,  in  welchem  Thranen-, 
Stirn-  und  Oberkieferbein  zusammenstossen ,  wieder  zum  Vorschem  durch  ein 
Spältchen  oder  Loch,  das  dem  Einen  oder  anderen  der  genannten  Knochen  mehr 
oder  weniger  zugehört,  geht  dann  an  der  vorderen  Seite  des  Thränensacks  herab 
und  verliert  sich  ganz  in  demselben. 

a)  Auch  aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  und  infi-atrochlearis  soHeu  Zweige 
in  die  Stirnhöhle  dringen  (Wrisberg,  bei  Haller  prim.  Im.  physiol.  Scarpa 
Anat.  annot.  II,  66.    Blumenbach  (De  sinibus  frohtaUbiis,  Götting.  1779,  p.  11) 
hat  Einmal  einen   solchen  Zweig  gesehen;  an  den  übrigen  Schädehi  vermisste 
er  ihn. 

Var.    Der  untere  Ast  des  N.  inft-atrochlearis  geht  eine  Verbindung  mit  einem 
Zweig  des  oberen  Astes  des  N.  oculomotorius  ein  (selten.     0.  Krause).  Cru- 


1)  R.  nasalis  ant.  s.  exlernus  aut.  ^)  N.  nasalis  ext.  Cruv.  UnteiTollnerve. 
')  Rr.  tarsei  C.  Krause. 
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N.  lacrymalis. 


veilhier  sah  aus  der  Schlinge  der  Nn.  supra-  und  infratrochlearis  ein  Aestchen 
durch  die  Decke  der  Orbita  in  die  Schädelhöhle  dringen,  unter  der  fibrösen  Hirn- 
haut 3  Cm.  vorwärts  gehen  und  durch  ein  Canälchen  des  Stirnbeins  oberhalb  der 
Stirnhöhle  zur  Haut  auf  die  äussere  Pläche  des  Schädels  zurückkehren. 

4.    N.  lacrymalis  la^). 

4.  Laorym.  Vom  Ursprung  an  in  einem  besonderen  Canal  der  festen,  die  Fissura 

orbitalis  sup.  ausfüllenden  Bindegewebsmasse,  dann  an  der  lateralen  Wand 

Fig.  237. 


N.  ophthalmicus.  Vorderer  Theil  der  rechten  Hafte  der  Schädelbasis.  Das  Dach  der  Ov- 
bita  und  ein  Theil  des  Stirnbeins  entfernt.  Rs  Vorderer  Theil  des  M.  rectus  oculi  sup. 
Os  Vorderer  Theil  des  M.  obliq.  oc.  sup.  1  Lamina  cribrosa,  2  Ciista,  galli,  3  Trochlea, 
4  Thränendrüse.  r  N.  recurrens,  so  N.  supraorbitalis.  st  N.  supratroch.  /  N.  frontalis. 
WC  N.  nasociliaris.  Gel  lange  Wurzel  des  Ggl.  ciliare,  cl  Nn.  ciliares  longi.  e  N.  eth- 
moid.  ii  Nn.  infratrochl.   la  N.  lacrymalis.   fo  Anastomose  desselben  mit  dem  N.  orbitahs. 


1)  iV.  lacrymopalpebralis  Cruv.    Thränenast.  Thränendrüsenast. 
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der  Orbita  über  dem  M.  rectus  oc.  lateralis  verläuft  der  N.  lacrymalis  gera- 
den Wegs  zur  oberen  Thränendrüse  und  theilt  sich  kurz  vor  derselben  m 
zwei  Aeste  von  fast  gleicher  Stärke,  einen  oberen  und  einen  unteren.  Dev 
untere  Ast(Fig.  237  fo)  i)wendet  sich  ab- und  zugleich  seitwärts  und  vereinigt  sich 
in  einem  vorwärts  convexen  Bogen  mit  dem  K.  temporalis  desN.orbitalis.  Er 
geht  entweder  ganz  in  dieser  Schlinge  auf  oder  setzt  sich  theilweise  m 
Zweite  fort,  welche  in  die  Thränendrüse  eintreten.  Der  obere  Ast  2)  zer- 
fällt in  eine  Anzahl  Zweige,  welche  theils  durch  die  Thränendrüse,  theils 
lateral-  oder  medianwärts  neben  derselben  aus  der  Orbita  hervortreten  und 
im  oberen  Augenlid  3)  und  dem  der  Orbita  nächsten  Theil  der  Haut  der 
Schläfengegend     sich  verbreiten. 

"  Die  auf  anatomischem  Wege  kaum  lösbare  Frage,  ob  die  Thränendrüse 
selbst  Zweige  aus  dem  N.  lacrymalis  erhalte^),  ist  durch  die  Versuche  von 
Herzensteinß)  und  Wolf  erz für  das  Kaninchen,  den  Hund  und  das 
Schaf  entschieden.  Der  Reizung  des  N.  lacrymalis  in  der  Orbita  folgt  ver- 
mehrte Thränenabsonderung.  Durchschneidung  desselben  hebt  die  Eeflexe 
von  den  sensibeln  Nerven  auf  die  Thränendrüse  auf  und  führt  weiterhin  zu 
einem  paralytischen  Thränenfluss.  Es  sind  also  secretorische  Fasern,  die 
der  Nerve  der  Thränendrüse  zuführt. 

Var  Der  N  lacrymaHs  fehlt  und  wird  durch  den  E.  temporaUs  des  N.  or- 
bitalis  ersetzt  (Turner  ,-Journ.  of  anat.  2d  Ser.  Nr.  IX,  p.  160).  Häufig  entsteht 
der  N.  lacrymaUs  mit  zwei  Wurzehi;  sie  kommen  beide  aus  dem  Stamme  des  N. 
ophthalmicus,  oder  zu  der  aus  dem  Stamme  entspringenden  geseUt  sich  eine  zweite 
aus  dem  N.  supraorbitahs  (Meckel)  oder  aus  dem  N.  orbitaUs  (Ders.  Hyrtl  a. 
a  O  S  14)  oder  die  Eine  Wurzel  nimmt  aus  dem  N.  supraorbitahs,  die  andere 
aus  dem  N.  nasocüiaris  ihren  Ursprung.  Eine  Verbindung  mit  dem  N.  trochlearis 
findet  in  der  Weise  Statt,  dass  eiu  vom  Ophthalmicus  oder  Lacrymalis  ausser  der 
Orbita  dem  Trochlearis  zugesandtes  Pädchen  in  der  Orbita  wieder  zum  Lacry- 
maUs zurückkehrt  (Cruveilhier).  Den  Ursprung  des  N.  lacrymaHs  aus  dem 
N.  orbitahs  aUein  beobachtete  Hyrtl  (a.  a.  O.).  Oft  beginnt  die  Spaltung  des 
Lacrymalis  in  seine  beiden  Aeste  schon  im  Hintergi-unde  der  Augenhohle.  Emen 
in  mehrere  und  untereinander  anastomosirende  Zweige  zerfallenen  Lacrymalis 
bildet  Sommer  ring  ab  (AbbUd.  d.  menschl.  Auges,  Taf.  IH,  Eig.  5). 

Er  nimmt  einen  Faden  von  der  langen  Wurzel  des  Ggl.  cüiare  auf  oder  giebt 
einen  Faden  diesem  Ganglion  (S.  360). 

Er  giebt  einen  N.  ciHaris  long,  ab,  der  die  Art.  ciliaris  longa  lateraUs  begleitet 
(C.  Krause)  oder  (vom  imteren  Ast)  einen  Zweig,  der  sich  mit  einem  GiUarnerven 
verbindet  (Bock,  S.  19,  Hyrtl  a.  a.  0.  zwei  Mal).  Einen  Zweig  des  N.  lacry- 
maUs, der  in  der  Nähe  des  Hornhautfalzes  die  Sclera  durchbohrt,  büdet  Svitzer 
ab  (a.  a.  0.  Fig.  4). 

B.  Des  N.  trigeminns  zweiter  Ast. 
N.  supramaxillaris  V^^). 

Der  R.  supramaxillaris  giebt,  gleich  dem  N.  ophthalmicus,  vor  dem  b.  Supra- 
Eintritt in  den  Can.  rotundus  einen  N.  recurrens  an  die  fibröse  Hirnhaut; 


1)  R.  exlernus  aut.    B.  posterior  Bock.    R.  temporo-malaris  Long  et.  R.  in- 

ternus aut.  R.  anterior  Bock.  N.  lacrijmo-palpebralis  Long  et.  ^)  R.  palpebralis 
Cruv.  *)  R.  temporalis  adscendens  Cruv.  ^)  Cruveilhier,  C.  Krause,  Valentin, 
Luschka  und  Rüdinger  bejahen,  Arnold  verneint  sie  und  Hyrtl  lässt  sie  oiFen. 
^)  Archiv  für  Anat.  1867,  S.  651.  ')  Experimentelle  Unters,  über  die  Innervationswege 
der  Thränendrii.se.    Dorpat  1871,  S.  34.       ^)  A'.  maxillaris  sup.  Oberkiefernerve. 
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bald  nach  dem  Austritt  aus  dem  Canal  schwillt  er  durch  Lockerung  der 
den  Stamm  zusammensetzenden  Bündel ,  etwas  an ,  und  ungefähr  in  der 
Mitte  der  Fossa  sphenomaxillaris  theilt  er  sich  in  zwei  Stränge,  einen  stär- 

Fig.  238. 

/ 


N.  supramaxillaris  (F^).  Profil  des  Gesichtsschädels;  der  Jochbogen  abgesägt,  um  die  Fossa 
sphenomaxillaris  frei  zu  legen.  Die  Nerven  sind,  so  weit  sie  in  Knochencanälen  verlaufen, 
mit  einfachen  Conturen,  die  an  der  lateralen  Wand  der  Nasenhöhle,  an  der  Nasenscheide- 
wand und  am  Gaumen  verlaufenden  sind  mit  punktirten  Linien  angegeben.  ,sp  N.  spheno- 
palatinus.  Gn  Ggl.  nasale,  v  N.  vidiauus.  p  Nn.  palatini.  asp  N.  alveol.  sup.  post.  ni 
Nn  nasal  inff.  np  N.  nasopalatinus.  Is  Nn.  labial  supp.  nsa  N.  alv.  sup.  ant.  nsc  Nn. 
nasales  subcutanei.  pbi  Nn.  palpebr.  inflf.  as,n  N.  alv.  sup.  medius.  om  N.  orbitalis  ma- 
laris.  /aN.lacrymal.  ot  N.  orbit.  tempor.  io  N.infraorbitalis.  o  N.  orbitalis.  «s  N.  nasalis  sup. 

keren,  cyUndrischen,  N.  infraorWalis,  der  in  der  Flucht  des  Stammes  zur 
Orbita  zieht  i),  und  einen  schwächeren,  platten,  welcher,  häufig  in  zwei  oder 
drei  Fäden  zerfallen,  unter  rechtem  Winkel  vom  N.  infraorbitalis  abgeht 
und  nach  kurzem  Verlauf  in  das  Qgl  nasale  eintritt,  dessen  kurze,  sensible 


1)  Man  hat  diesem  Theil  des  Nerven,  der  besonders  deutlich  die  den  Nervenstämmen 
eigenthümliche  Verflechtung  der  Bündel  zeigt,  den  Namen  eines  \  Plexus  sphenopalaHnus, 
Gaumenkeilbeingeflecht,  crtheilt. 


N.  recurrens.    N.  iiifraorbitalis. 

Wm-zel  er  a..-stclU,  wahrend  die  lange,  "'^"'"^irrEichtore^i"^^^^^^^^ 
Irn.t(Fig.238);  AnBde..Ggl.n»alegehenAes  e„.A^ 

ae..  m  rückwärts  in       f^^^Z'ZZl^^^,  die  Ä  J*" 

dionwürts  durch  das  For.  sphenopalatinum  in  die 

«  „hw«rts  durch  den         V^'y^'^^^'ZVZrTl^'  iuf.  iu'dieOr- 
Dei-  N.  infraorWtaliä  gelangt  durch  die  "      .„^^^  irt„ie  und 

hita  und  verläuft  am  Boden  derselher,  rni^  dei^^^^^^^^^^^^ 

Tene  zuerst  im  Sulcus,  dann  im         '^"4»°'"  „„ter  spitzem 

len  Rande  löst  sieh  noch  diesseits  der  ^'^        "°  ^-^  Orhita  be- 

Winkel  der  K  o*i*  der  sich  -^'^X^fZN:^ZZlares  sup,.  ah. 
gieht.    Nach  unten  g^en^^vona    nt^^^^^^^^  ^^^^^^^ 

der  erste,  N.  a  s.  J""««""'-  ,  Sn.alveolares  supp- 

Fossa  '^^'-'''-.'^"''"'^ZT^^Mt^^^^    Kest  des  Nerrenstamme,, 
-^^^^^^^^^^^  df:t.in.aorhital=  herver,  u.  sieh  in  der 

und  hintersten  Theil  der  Fissiu-a  orbit.  mf.  hinaiitstei^e 
und  dem  darüber  liegenden  Fette  verliere.  ^^™^,ath 
^)  Ueber  Anastomosen  mit  dem  Plex.  carot.  s.  Sympatü. 

1    N  recurrens  (supramaxillaris)  Arnold  Q'S^). 
Ent^pri^gt  .it  Einer  oder  mehreren  se.r  feinen  — 

.weiten  oder 'aus  den.  Winkel  --1^-^-^  "s^^^^^^^ 
Trigeminus,  verläuft  gerade  oder  in  sanftem  Bogen  ^^^^J^^^^^^^^^^  ^es 
vorleren  Aste  der  A.  meningea  media  und  .eremxgt  ^^:!^  J^^'^^^^^^^^ 
N  recurrens  inframaxillaris  zur  Begleitung  der  Arterxenaste  (Fig.  239  a.l.b.; 

Var.    Fehlte  (unter  .wanzig  Fällen  fünf  Mal)  und  wxirde  durch  vei-mehrte 
Stärke  des  N.  recurrens  inframaxiUaris  ersetzt. 

2.    N.  infraorbitalis; 
f  CoUaterale  Aeste. 
a.    N.  orbitalis  O  2). 

Ä  pcif  p    welclie  über-  2.  Infraorb. 

Spaltet  sieb  alsbald  nacb  dem  Ursprung  in  zwei  Aeste,  ^^ic  ^Coiuterai. 
einander  unter  dem  Periost,  zuweilen  in  Furcben  und  Btellenweise  selbst  in  o.... 
Canälcben  der  lateralen  Wand  der  Orbita  binziehen.    ^^^^i  f^'^^^  Z 
Haut  des  lateralen  Augenwinkels  und  des  -«.f         ^^/^^^  l^'^ 
Wange  und  Scbläfe  bestimmt  und  erreichen  ibr  Ziel,  der  E^^^  ^^^^ 
Can.  zygomatico-temporalis,  der  andere  durch  den  Cax.  zygomatico-faciali^ 
des  Jochbeins.    Aber  der  obere  Ast,  B.  temporalis  (otn  giebt  einen  Theü 

,  „^,12    Tnf  III    25.    Wiener  med.  Jahrb.  1861,  S.  26.       ^)  N. 

Wangenhautnerve. 
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seiner  Fasern  innerhalb  der  Orbita  ab,  um  mit  dem  unteren  Ast  des  N  la- 
crymalis  die  bei  diesem  Nerven  (S.  365)  erwähnte,  an  die  innere  Fläche  der 

Fig.  239. 


Schädelbasis  mit  dem  Tentoi-lum  (l);  Sinus  transv.  (2)  und  petros.  sup.  (3)  geöflfuet. 
4  Querschnitt  des  verlängerten  Marks.   5  A.  meuingea  media,  rö  N.  recurrens  ophthalmici. 

r  i  N.  recurrens  infrania.x. 

oberen  Thränendrüse  geheftete  Schlinge  ZU  bilden  (Fig.  240).  Sie  sendet,  wieder 
obere  Zweig  des  N.  lacrymalis,  feine,  aus  Fasern  beider  Wurzeln  der  Schlinge 
gemischte  Zweige  durch  die  Thränendrüse  am  lateralen  Rande  der  Orbita 
hervor  in  die  Haiit  des  oberen  Augenlides;  auch  werden  der  Schlinge  aus 
dem  N.  orbitalis,  wie  die  Eeizuug  des  Stammes  lehrt  i),  secretorische  Drü- 
sennerven zugeführt,  die  in  der  Thränendrüse  ihr  Ende  erreichen.  Der 
Rest  des  R.  temporalis  gelangt  in  einem  oder  zwei  Fädcheu  durch  die  ent- 
sprechenden Canäle  des  Jochbeins  in  die  Schläfengrube  und  an  der  äusseren 
Fläche  der  Wangenplatte  dieses  Knochens,  wo  der  Weg  der  Nerven  öfters 
diirch  Furchen  bezeichnet  ist,  aufwärts  bis  in  die  Gegend  der  Naht  zwischen 


^)  Herzenstein  a.  a.  U.     Woli'erz  a.  a.  O. 


N.  orbitalis. 
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Stiru-  und  Jochbein.  Hier  durchbohren  die  jS'erven  den  vorderen  Anhef- 
tungsrand  der  Fascia  temporalis,  um  über  demselben  in  der  Haut  zu  endi- 
gen. Sie  lassen  sich  zuweilen  über  die  Fascia  temporalis  hinweg  bis  in 
die  Gegend  des  oberen  Randes  des  M.  temporalis  verfolgen. 

Fig.  240. 


Sagittalschnitt  des  Kopfs  durch  die  rechte  Orbita ,  rechte  Schnitthälfte ;  die  Orbita  entleert, 
die  Augenlider  seitwärts  umgelegt.  Stirn-  und  Kieferhöhle,  so  wie  die  Fossa  sphenomaxill. 
von  der  medialen  Seite  geöffnet.  Zo  N.  lacrymalis.  s/3  N.  sphenopalatinus.  v  N.  vidianus. 
Gn  Ggl.  nasale,  p  Nn.  palatini.  asp,  asm,  asa,  Nn.  alveol.  post.,  medius  und  ant.,  in 
der  lateralen  Wand  der  Kieferhöhle  verlaufend,    io  N.  infraorbitalis,  am  Austritt  aus  dem 

Can.  infraorbit.  durchschnitten. 

Der  untere  Ast  des  N.  orbitalis,  B.malaris  (om)  Fig.  240  begiebt  sich, 
einfach  oder  getheilt,  durch  den  gleichnamigen  Canal  zur  Haut  der  "Wange. 

Die  Varietäten  dieses  Nerven  sind  sehr  zahlreich  und  daraus  verständlich, 
dasa  Ein  Aat  desselben  durch  den  anderen,  der  obere  Ast  durch  den  N.  lacrymalis, 
der  untere  durch  den  N.  infraorbitalis  vertreten  werden  kann.  So  ist  die  Stärke 
beider  Aeste  veränderlich:  so  fehlt  in  seltenen  Fällen  der  E.  temporalis,  sehr  häufig 


^)  It.  facialis. 
Henle,  Anatomie.   Ed.  III.    Abtlilg.  2. 
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der  das  Joclibeiu  durchsetzende  Zweig  desselben  (Meckel  fand  ihn  in  30  Leichen 
nm-  echs  Mal)  und  auch  der  E.  malaris  wird  zuweilen  (unter  30  Fällen  Exn  Mal 
Meckel)  vermisst.  Der  zur  Anastomose  mit  dem  N.  lacrymabs  hestmimte  Zweig 
trennt  sich  öfters  schon  im  Hintergrunde  der  Orbita  Yom  N.  temporaUs  oder  von 

'^'""Ebenrveränderlich,  wie  der  Zusammenhang  der  Canälchen  des  Jochbeins,  ist 
die  Verästelung  der  in  ihnen  enthaltenen  Nerven.  Der  N.  temporahs  tritt  unge- 
theilt  in  den  entsprechenden  Canal  und  sendet  aus  demselben  den  Zweig  zur  Ana^ 
s  omose  mit  dem  N.  lacrymaUs  in  die  Orbita  zurück  (Eigene  Beobachtung  .  Dei 
StTm  theilt  sich  in  eiien  mit  dem  Lacrymalis  anastomosirenden  und  einen  m 
das  Jocl^^eteL^^^^  Ast,  welcher  letztere  innerhalb  des  Jochbeins  in  eine^^ 

E.  temporaUs  und  malaris  zerfällt  (nach  Cruveilhier  d^e  Eegel)  Uebiigens 
erlaubt  das  Verhalten  der  Canälchen  des  Jochbeins  kernen  Schluss  auf  den  Ve,- 
l.  uf  der  Nerven  denn  unter  den  Canälchen  dienen  manche  nur  Arterienas  chen 
Dur!h;rg,  .und  andererseits  tritt  der  E.  temporaUs  nicht  selten  statt  durch 
das  Jochbein,  durch  die  laterale  Ecke  der  Eissura  orbit.  mf.  aus  dei  Oibita 

'"'Teberzälüige  Zweige  kommen  vom  N.  orbitalis 

a.  a.  O.),  vom  N.  malaris  in  der  Orbita  zum  xmteveu  Augeulid  (Eigene  Beob.). 
b.   Nn.  alveolares!)  superiores.  ■ 

Es  sind  gewöhnlicli  drei,  ein  hinterer,  mittlerer  und  vorderer;  der  mitt- 
lere kann  fehlen,  der  vordere  und  hintere  können  vom  Ursprung  an  m  zwei 
und  mehr  parallele  Fäden  zerfallen  (Fig.  238.  240). 

Der  1  alv.  Sup.  pbst.  geht  von  dem  N.  infraorhitahs  noch  vor  dessen 
Eintritt  in  die  Orbita  unter  fast  rechtem  Winkel  abwärts  ab  und  theilt  sich, 
wenn  nicM  vom  Ursprung  an,  doch  bald  unterhat  desselben  m  zw  Aes^e, 
die  die  A.  alveol.  sup.  zwischen  sich  fassen.    Beide  Aeste  geben  ^me  Fad 
chen  dem  Periost  des  Oberkieferbeins  und  in  der  Regel  treten  beide  durch 
t  Forr  alveolaria  postt.  in  die  laterale  Wand  der  Kieferhöhle,  nachdem 
1  vorher  Aeste  abgesandt  haben,  die  an  der  Aussen.eite  des  Alveo  arfoi  - 
atzes  vorwärts  gehen  und  im  Zahnfleisch  der  hinteren  Backzahne  und  der  ai  - 
gtnzenden  Wangenschleimhaut  enden.    Doch  übernimmt  der  hintere  Ast 
vorzugsweise- die' äussere  Fläche  des  Oberkiefei.,  während  der  vordere^) 
mit  dem  grösseren  Theil  seiner  Fasern  in  den  Knochen  dringt 

Der  N.  alveolaris  sup.  med.^)  trennt  sich  innerhalb  des  Can.  mfia 
orbitalis  früher  oder  später  vom  N.  infraorbitalis,  um  m  einem  eigenen  Oa- 
nichen  d"  lateralen  Wand  des  Oberkiefers  ab-  und  etwas  vorwärts  zu  ver- 


Der  alveolaris  sup.  ant.^),  der  stärkste  dieser  Aeste  läuft  in  dem 
vom  C  n.Tnflrbitalis  ku'z  vor  dessen  vorderer  Mündung  -h  abzweigen- 
den häufig  gegen  die  Kieferhöhle  theilweise  oifenen  Canal  an  dei  obe  en 


......1  „ut.   — ~   n.u.n.,.  * .  ,„.\..,  ,„„ 


ts  ;i  u  L.     ji.  /n.n-.'.n'"'   ^  . 

Inlh.    jV.  alv.  suji.  posl.  minor.  ) 
N.  iianodeiitalis.  ^ 
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wendet  und  mit  dem  hinteren  N.  alveol.  sup.  eine  Schlingel)  bildet,  in 
welche  auch  der  mittlere  Ast  sich  einfügt,  ein  anderer  Theil  unter  dem  For. 
infraorbitale  vorüber  vor-  und  medianwärts  gegen  den  unteren  Theil  des 
Seitenrandes  der  Apertura  pyriformis  zieht  und  von  da  aus  Zweige  abwärts 
gegen  die  Wurzeln  der  Vorderzähne  und  medianwärts  gegen  die  Nasenhöhle 
schickt.  Der  in  die  Nasenhöhle  eintretende  Zweig  2)  versorgt  die  Schleim- 
haut des  Bodens  und  der  Seitenwand  der  Nasenhöhle  in  der  Umgebung  der 
Mündung  des  Ductus  lacrymalis  und  anastomosirt  mit  dem  N.  nasopalatmus. 

Aus  der  Schlinge  der  oberen  Alveolarnerven  entstehen  feine  Zweige, 
die  unter  sich  und  mit  den  Zahnästen  des  vordersten  jener  Nerven  ein  zu- 
sammenhängendes Geflechts)  bilden,  aus  welchem  Fädchen  hervorgehen,  die 
in  Begleitung  feiner  Blutgefässzweige  alternirend  durch  die  Löcher  in  der 
Spitze  der  Zahnwurzeln  zur  Pulpa  ^  und  durch  feine  Oanälchen  der  spon- 
giösen  Siibstanz  des  Alveolarfortsatzes  zum  Zahnfleisch  ^)  herablaufen. 

a)  Nach  Bochdalek  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX,  223)  schwUlt  der  N.  alveol. 
sup.  ant.  an  der  SteUe,  wo  er  sich  in  die  rücklaufenden  und  die  absteigenden 
Aeste  theüt,  2  Cm.  über  der  Wurzel  des  Eckzahns,  zu  einem  platten  Ganglion, 
Ggl.  supramaxülare  {Ggl.  Bochdalekn  aut.),  an,  welches  die  Grösse  eüies  Hanf- 
korns bis  (selten)  einer  Linse  erreicht.  Es  ist  von  der  stark  gewundeneu  Arterie, 
mit  der  es  in  einer  eigenen  Aushöhlung  des  Knochens  eingeschlossen  ist,  ohne 
Zerreissung  des  einen  oder  der  anderen  nicht  trennbar,  zuweilen  aber  in  eine  Art 
von  gangliösem  Plexiis  umgewandelt  oder  in  mehrere  kleinere  Knötchen  zerfallen. 
Valentin  (S.  383)  fand  bisweilen  an  der  Stelle,  wo  die  hinteren  Zahnnerven  mit 
ihren  Zweigen  in  die  Schlinge  eintreten,  ein  zweites,  ebenfalls  plattes  GangUon 
{Ggl.  supramaxülare  post.). 

Ob  die  platten  AnschAvellungen  der  Nerven  an  den  besagten  Stellen  wirklich 
GangUenmasse  enthalten,  ist  streitig.  Valentin  (Eepertorium  II,  58.  Nerven- 
lehre, S.  386),  Fäsebeck  (Müll.  Ai-ch.  1839,  S.  73)  und  Horn  (Gaugl.  cap.  glan- 
dulas  ornantium  expositio.  Wirceb.  1840,  p.  10)  behaupten,  Nervenzellen  in  den- 
selben gefunden  zu  haben;  Schumacher  (Ueber  die  Nerven  d.  Eäefer.  Bern  u. 
St.  GaUen  1839,  S.  11)  enthält  sich,  indem  er  die  Schwierigkeiten  der  Unter- 
suchung entwickelt,  eiaer  bestimmten  Entscheidung.  Arnold  erklärt  sich  gegen 
die  Anwesenheit  von  Nervenzellen  und  ich  halte  mich  für  berechtigt,  mit  grös- 
serer Bestimmtheit,  als  dies  von  Job.  Müller  ia  einer  Note  zu  Eäsebeck's  Ab- 
handlung auf  Grund  unserer  gemeinschaftlichen  Untersuchungen  geschehen, 
gegen  das  Bochd alek'sche  GangUon  aufzutreten.  Ich  habe  nämlich  an  in  Salz- 
säure erweichten  Oberkiefern  die  Nn.  dentales  mittelst  successiver  feiner  Horizon- 
talschnitte Schichte  für  Schichte  mikroskopisch  verfolgt  und  glaube  nicht,  dass 
mir  bei  dieser  Methode  ein  GangUon,  wenn  es  vorhanden  wäre,  hätte  entgehen 
können.  Die  Nerven  bestanden  bis  in  die  feineren  Verzweigvmgen  aus  starken, 
dunkelrandigen  Fasern. 

ß)  Sappey  zählt  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  zu  den  Gebilden,  die  von 
den  oberen  Alveolarnerven  versorgt  werden.  Bock  hebt  ausdrückUch  hervor, 
dass  die  Schleimhaut  der  Kieferhöhle  keine  Zweige  von  den  Alyeolarnerven  em- 
pfange. 

Var.  Der  N.  alveol.  sup.  post.  geht  vom  N.  infraorbitaUs  zuweilen  erst  nach 
dessen  Eintritt  in  den  Canal  ab  (Cruv.). 

Der  Zweig  des  N.  alveol.  sup.  post.,  welcher  an  der  Aussenseite  des  Ober- 
kiefers verbleibt,  kann  eine  bedeutende  Stärke  erreichen  und  den  N.  buccinatorius 
vom  dritten  Aste  des  Trigeminus  vertreten  (Turner,  Journ.  of  anat.  I,  83  und 
Proceed.  of  the  roy.  soc.  of  London  1868.  June.    Auch  mir  Einmal  begegnet). 


1)  Ansa  supramuxillaris.  ^)  Ii.  nasahs.  "*)  Plexu.i  ihntalis  sup.  Plexus  yung- 
liosus  supramaxillaris  Val.        ■•)  Nervuli  dentales  supp.        ^)  Nervuli  gingivales  supp. 
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372  N.  iiifraorbitalis,  Endäste. 

Ein  Zweig  des  N.  alveol.  sup.  ant.  tritt  durcli  eine  eigene  Oeffnung  des  Ober- 
kieferbeins unter  dem  For.  infraorbitale  ins  Gesicht  und  verzweigt  sich  mit  den 
unteren  Aasten  des  N.  infraorhitalis.  (Bock,  a.  a.  0,  S.  33.  Eigene  Beobachtung.) 

'  ff  Endäste.  • 

Wenn  der  Stamm  des  N.  infraorbitalis  mit  den  gleiclinamigen  Gefässen 
aus  der  vorderen  Mündung  des  Can.  infraorbitalis  auf  die  Gesicbtsfläclie 
des  Oberkieferbeins  gelangt,  befindet  er  sieb,  in  Fett  eingebüUt,  zwischen 
der  Infraorbitalzacke  des  M.  quadrat.  labii  sup.  und  dem  Ursprung  des  M. 
caninus  und  tbeilt  sieb  in  der  Regel  zunächst  in  einen  oberen  und  einen 
unteren  Ast.  Der  obere  Ast  gebt,  in  mebrere  Zweige  getbeilt,  aufwärts, 
um  sich  im  unteren  Augenlid  und  dem  oberen  Theil  des  Nasenrückens  zu 
vertbeilen.  Der  untere  Ast  zerfällt  durch  wiederholte  Bifurcation  m  Zweige, 
welche  sich  strablenförmig  über  Nasenrücken,  Nasenflügel  und  Oberlippe 
bis  in  die  Gegend  des  Mundwinkels  ausbreiten,  gitterförmig  gekreuzt  iind 
vielfacb  anastomosirend  mit  den  von  der  Ohrgegend  her  spitzwinklig  diver- 
girenden  Zweigen  des  N.  facialis  0- 

Nach  den  Regionen  des  Gesichts,  in  deren  Haut  sie  endigen,  werden 
die  Aaste  des  N.  infraorbitalis  (Fig.  238)  bezeichnet  als: 

a.   Nn.  palpebrales  inferiores  pJ)i'^). 

Gewöhnlich  ein  medialer  und  ein  lateraler,  von  denen  der  erste,  schwä- 
chere zwischen  der  Angular-  und  Infraorbitalzacke  des  M.  quadi-at.  labu 
sup  zum  medialen  Augenwinkel  emporsteigt,  der  andere,  öfters  getheüt, 
die  letztgenannte.  Zacke  nahe  an  ihrem  Ursprung  durchbohrt  und  sich  im 
unteren  Augenlid  ausbreitet. 

b.   Nn.  nasales  subcutanei  nSC^). 

Zwei  oder  drei  Aeste,  die,  zwischen  Bündeln  der  Angularzacke  des  M. 
quadrat.  labii  sup.  und  des  M.  nasalis  hervortretend,  in  die  Haut  der  Seiten- 
fläche der  Nase,  des  Nasenflügels  und  Naslochs  ausstrahlen. 


Nn.  labiales  superiores  Is^). 


Drei  oder  vier,  an  der  inneren  Fläche  der  Lippe  zwischen  der  Muskel- 
schichte und  der  Schleimhaut  herablaufende  Nerven,  die  der  Schleimhaut 
und,  durch  die  Muskelschichte,  der  Cutis  Aeste  senden, 
'var    Ein  Zweig  des  N.  infraorbitalis  läuft  am  Boden  der 

vorlrts  und  schlägt  si.h^b^  d.,  ^-;j^S;:af 
zur  Oberlippe  (Haller  bei  Meckel   a.  /^'J^/^^^f "  aer  Nase  be- 


:)  Die  abwärts  ausstvahkndon  Zweige  des  N.  iufVaorbitalis  bilden  ^^^f^^J^^;- 
.weigi  den  sogenannten  Plexus  ,f-aor>,UaUs  J,^j:''tnr 
3)  Nn.  nasales  laterales  s.  superficiales  nasi.    Nn.  lalemles 


des  cendentes. 
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fraorbitalis  lösen  und  durch  einen  eigenen,  an  der  medialen  Seite  des  Can.  i^fra- 
orbi  aä  gelegenen  Canal  austreten.  Theüung  des  Foramen  infraoi-bi  ale  und  so- 
mit auch  des  Nerveustammes  vor  dem  Austritt  ist  etwas  Gewöhnliches.  Vg . 
Tuch  die  von  Langer  beschriebene  Varietät  des  Can.  infraorbitahs.  (Knochenl. 
S.  181.) 

3.   N.  sphenopalatinus  sp'^).  .  - 

Ggl.  nasale  Gn'^). 

Der  einfaclie  oder  in  mehrere  Fäden  zerfallene  N.  sphenopalatinus,  der  sich  s.^Spheno- 
nnter  rechtem  Winkel  vomN.  infraorbitalis  trennt  (Fig.  238.  240. 241),  schwillt  Ggi.  nasale, 
nach  kurzem  Verlauf  in  ein  plattes,  dreiseitiges  Ganglion  von  etwa  5  Mm.Fla- 
chendm-chmesser  an,  welches,  umgeben  von  den  Endverzweigungen  der  A.  ma- 
xiUaris  int.,  im  Fett  der  Fossa  sphenomaxillaris  eingebettet  ist.   Das  Gang- 
lion sendet,  wie  erwähnt,  nach  drei  Seiten  Nerven  aus,  in  den  Can.  vidianus, 
in  den  Can.  pterygopalatinus  und  durch  das  Foramen  sphenopalatinum  m 
die  Nasenhöhle.     Nach  den  beiden  letztgenannten  Eichtungen  verlaufen 
nur  peripherische  Aeste;  der  in  den  Can.  vidianus  eintretende  Nerve,  JV.  w- 
dianus,  dagegen  vermittelt  eine  Verbindung  des  Ggl.  nasale  mit  anderen 
Nerven  oder  GangUen  und  lässt  uns  über  die  Richtung  seiner  Fasern  m 
Ungewissheit.     Er  zerfällt  beim  Austritt  aus  dem  Canal  in  zwei  Aeste, 
einen  oberen,  N.  petrosus  superficialis  maj.,  der  sich  an  den  N.  faciahs  an- 
fügt, und  einen  unteren,  JV".  petrosus  pro/,  maj.,  der  sich  zu  dem  die  Carotis 
umgebenden  sympathischen  Geflecht  gesellt.   Der  letztere  enthält  gelatinöse 
Fasern;  ob  er  als  sympathische  Wurzel  des  GangUon  oder  als  eine  vom 
Trigeüiinus  ausgehende  Wurzel  des  sympathischen  Nervensystems  aufzu- 
fassen sei,  behalte  ich  mir  später  zu  erörtern  vor.    Yon  dem  zwischen  dem 
Facialis  und  dem  Ggl.  nasale  ausgespannten  Nerven  ist  durch  Thatsachen 
der  Physiologie  und  Pathologie  festgestellt,  dass  er  Facialis-,  d.  h.  moto- 
rische Fasern  zu  dem  Ganglion  leitet  und  also  dessen  motorische  Wurzel 
repräsentirt.    Da  er  aber  möglicher  Weise  zugleich  sensible  Fasern  in  ent- 
gegengesetzter Richtung  führt  und  da  der  N.  vicUanus,  von  dem  er  sich  ab- 
zweigt, in  einer  vom  Ganglion  centrifugalen  Richtung  in  seine  Aeste  zer- 
fällt,°so  mag  es  gestattet  sein,  dem  N.  petrosus  superfic.  maj.  sammt  dem 
N.  vidianus  seine  Stelle  unter  den  Aesten  des  Ggl.  nasale  anzuweisen,  mit 
dem  Vorbehalt,  die  genauere  Beschreibung  bei  dem  N.  facialis  folgen  zu 
lassen. 


N.  vidianus  V^). 


I   

■  nomaxiLlaris  zum  Canalis  vidianus.  In  dem  Canal  theilt  sich  der  Nerve 
^Krüher  oder  später  oder  er  zerfällt  in  ein  die  A.  vidiana  umgebendes  Ge- 
^Mechf*),  welches  sich  am  Ausgange  des  Canals  in  die  ebengenannten  beiden 

N.  plerygopalatinus  s.  nasopalalinus.  Flügclgaumennerv.   Gaumenkeilbeinast.    2)  ßgl. 
W^sphenopalalinum   s.  Meckelü.     Ggl.    rhinicum   Arnold.     Gaumenkeilbeinknoten.  Nasen- 
knoten.      3)  2v;  quinli  recurrens.    N.   anastomoticus.    N.  plerygoideus.    N.  recurrens  int. 
Val.    Zurücklaufender  Flügelnerve.       *)  Plexus  vidianus  aut. 
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Zweige,  den  cerebrospinalen  N.  petrosus  sup.  inaj.  und  den  sympathischen 
N.  petr.  prof.  maj.  scheidet  (Fig.  238.  240.  241). 

In  der  Fossa  sphenomaxillaris  und  selbst  noch  im  vorderen  Theil  des 
Can.  vidianus  entstehen  aus  dem  medialen  Rande  des  N.  vidianus  Aeste, 
die  sich,  jene  durch  das  For.  sphenopalatinum,  diese  durch  besondere  Ca- 

Fig.  241 1). 


Seitenwand  der  Nase,  Fossa  sphenomaxillaris,  Canales  pterygopal.  und  vidianus  von  der 
medialen  Seite  geöffnet.  Die  Schleimhaut  der  Muscheln,  des  Gaumens  und  des  Pharynx 
theilweise  abgezogen.  Der  weiche  Gaumen,  median  gespalten,  ist  rückwärts  umgelegt- 
Ä.,  M.  sphenopalatinus.  Ss',  um  den  Hamulus  pteryg.  gewundene  Sehne  desselben  Pts 
M.  petrostaphylinus.  1  Ost.  pharyng.  der  Tuba.  2  Tonsille.  3  Arcus  glossopalatmus. 
4  Are.  pharyngopalat.  /  N.  olfact.  und  dessen  Verbreitung  auf  der  oberen  Muscliel.  e  h. 
ethmoidalis.  ns  Nn.  nasales  supp.  On  Ggl.  nasale,  pa  N.  palatin.  ant.  pp  N.  palatm. 
post.    pal  N.  palat.  lateralis,    np  Nn.  nasopalatini.    ni  Nn.  nasales  mff. 

nälchen  der  medialen  Wurzel  des  Gaumenflügels  in  den  oberen  Nasengang 
begeben.    Es  sind  dieselben,  die  in  anderen  Fällen  theilweise  oder  sammt- 

1)  Mit  einigen  Veränderungen  nach  Scarpa,  Anat,  Annot.  Tab.  II,  Fig.  2. 
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lieh  direct  aus  dem  Ggl.  nasale  staiBxneu  und  so  darf  man       '^^^  ^n- 
sales  superiores  betrachten,  welche  gelegentlich  eine  Strecke  Ares  Verlaufs 
in  der  Scheide  des  N.  vidianus  zurücklegen. 

«)  Die  Verbindungen  des  N.  vidianus  mit  dem  Ggl.  oticum  werden  bei  diesem 

zur  Sprache  kommen.  .  vidianus  und  abducens  ver- 

ß)  Wegen  eines  Verbmdungszweiges  zwischen  Nn.  vicüanus  uu 

weise  ich  auf  den  letzteren.  ,ivin<.en  zwei  feine  Fädchen  aus  dem 

y)  Nach  Scarpa  (Anat.  annot.  U  71)  dimgen  zwei  i  derselben 
N  vidianus  in  die  Wespenbeinhöhle  ein,  um  sich  auf  dei  Sclileimnaut 

1"  WHs^fet-gloommentat.  Gött.  1800,  p.  374),  BocMAnat.  Unters    S.  35) 
soUen. 

b.   Nn.  nasales  superiores  ns^). 

Vier  bis  fünf  stärkere  oder  eine  grössere  Anzahl  feiner  Fäden,  welche  ..NaB.supp 
von  der  medialen  Fläche  des  Ggl.  nasale  und  von  dem  Anfang  des  N.  vi- 
dianus (s.  oben)  durch  Lücken  der  Sehnigen  Membran,  die  im  Foiamen 
Xp^latinum  ausgespannt  ist,  oder  durch  besondere  K-chencanalchen 
aus  dem  Can.  vidianus  sich  zur  Nasenhöhle  begeben.  Sie  veraste  n  sich 
zum  Theil  auf  der  Decke  und  Seitenwand,  zum  Theil  auf  der  Scheidewand 
der  Nase.  Es  verlaufen  Zweige  in  Kinnen  oder  Ganälchen  der_  unteren 
Fläche  des  Wespenbeinkörpers  und  des  Gaumen-  und  Pflugscharbeins  (Can. 


1)  .V„.  sphenopatati,».    Wegen  des  veränderlichen  Ursprungs  d.eser   Ne.ven  b  nde 
sich-d  e  Synonymik  in  einiger  Verwirrung.    J.  F.  Meckel  kennt  nur  aus  ^em  N  v  duvnus 
entsprin,eSe  iasenäste  und  beschreibt  als  ^'n.  nasales  süpp.  anU   d:e  mnerha Ib  dei  Fos  a 
p  enlLuaris,  als  Nasales  supp.  posU.  J''^' 

gLden.  Bock  unterscheidet  ^^^^ ^^::t:Ze:s:;. 

Fossa  snhenomaxillar  s  entspringende  Aeste,  ei  ubeitiagL  aui  jeuc 

!rund  betrachtet  Meckel' s  N^^^^^^^  supp.  postt.  als  Endz^veige   ejnes  i.^.  pÄa.,»,e«., 
rl  reichem  Namen  er  den  Stamm  begreift,  in  welchem  die  durch  das  For  sphenopa  a- 
Unum  -r  Käsen-  und  Rachenschleimhaut  verlaufenden  Nerven  s:ch  vom  Vidianus  lo  en. 
Valentin  beschreibt  Meckel's  Nasales  supp.  antt.  als  supp.  anU    tenu,ores  und  de  - 
leiben  lulrs  Nasales  supp.  postt.  als  Rr.  pUrynyei  und  führt  neben  denselben  nochmals 
Nasales  supp.  antt.  (drei  Hauptstämme)  und  N.  supp.  postt.  (zwei  bis  drei  Faden)  aut,  die, 
TiZ.7L  tL  lorderen,  die  anderen  aus  dem  hinteren  Theil  des  Ggl.  nasale  kommen 
len     Weber-Hildebrandt  schliesst  sich  an  Bock  an,  nur  dass  er  den  R.  pha^yn- 
leus    ammt  den  Nn.  nasales  superiores  (supp.  antt.  Bock)  aus  dem  Ggl.  nasale  entstehen 
C      Von  da  an  werden  die  Nasenzweige   aus  dem  N.  vidianus  nur  noch  als  Varietäten 
rwknt  und  die  Nn.  nasales  supp.  postt.  und  antt.  der  älteren  Autoren   als  supp.  postt. 
urmmencefasst,  supp.  im  Gegensatz  zu  den  aus  den  Nn.  palat im  in  die  Nase  eintve  enden 
lern,  p:stt.  im  Gegensatz  zu  den  Zweigen,  die  der  N.  ethmoidahs  an  die  Nasenschleim- 
hau?   b'giebt.     Neben  ihnen  erwähnt  Cruveilhier   noch  besondei-s  den  N.  pharyngeus 
Bo  k  alf«..a«oMaW-,  C.Krause  die  Nn.  nasales  supp.  postt. M ecke  's  als  Br^ 
ryngei   Gglü  splLpkLd.     Krause  und  Arnold  trennen  die  lir.  nasales  m  Scheide- 
wandnerven,  Nn.  septi  narmm,  und  Seitennerven,  Nn.  nasales  posst  supp  Krause,  Nn  la- 
We. -Arnold,  Nn.  spUnopalatini  e.terni  Cruv.,  und  Arnold  lasst  die   etzteren  sich  in 
Schlundzweige  [Rv.  pharyngei  s.  nasales  supp.  postt.)   und  Nasenzweigc  (/fr.  nasales  supp. 
antt.)  theilen. 


I 
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vomerobasilares  Knl.  S.  205)  rückwärts  zur  Gegeud  der  Tubenmündung, 
vor-  und  aufwärts  zur  Schleimhaut  der  oberen  Muschel,  des  oberen  Nasen- 
gangs und  der  Siebbeinzellen,  gerade  vorwärts  zur  Schleimhaut  der  mitt- 
leren Muschel.    Unter  den  Scheidewandästen  ist  Einer, 

N.  nasopalatinus  np^), 

is'asopaiat.    der  sich  ^lurch  den  Can.  incisivus  bis  zum  Gaumen  erstreckt.  Er  entspringt 
aUS  dem  N.  sphenopalatiniis  oder  aus  dem  Ggl.  nasale  oder  aus  dem  Stamm 

Fig.  242. 


N.  nasopalatinus  der  rechten  Seite,  nach  Entfernung  des  knöchernen  und  knorpligen  Theils 
der  Nasenscheidewand  auf  der  inneren  Fläche  der  Schleimhaut  präparirt.    np*  der  beim 
Eintritt  in  den  Can.  incisivus  abgeschnittene  linke  N.  nasopalatin. 

der  Nn.  palatini  dicht  unter  dem  Ganglion,  verläuft,  nachdem  er  das  Fora- 
men sphenopalatinum  durchsetzt,  an  der  unteren  Fläche  des  Wespenbem- 
körpers-  erst  median-,  dann  an  der  Scheidewand,  in  einer  seichten  Rinne 


1)  N.  nasopalal'mus  Scarpae  aut.  ;V.  nepti  narium.  N.  sphenopalatinus  int.  Cruv. 
Nasengaumenncrve.  Nascnsoheidcwandncrve. 


Nn.  palatiai.  "'^'^'^ 
des  Pfliigscharbeins,  vor-  und  abwärts,  stets  in  Begleitung  der  gleichnamigen 
Arterie  zwischen  dem  Knochen  und  der  Schleimhaut,  die  er  mit  feinen 
Aesten  versieht  (Wrisbergi),  Arnold).  -  Vor  dem  Eintritt  m  den  Can. 
incisivus  geht  er  eine  Anastomose  mit  einem  Aste  des  N.  alveolaris  sup.  ant. 
ein  und  in  dem  Canal  verbindet  er  sich  mit  dem  .-  .tsprechenden  Nerven 
der  anderen  Körperhälfte  zu  einem  feinen  Geflecht,  aus  welchem  die  Aeste 
zum  vorderen  Theil  der  Gaumenschleimhaut  hervorgehen  (Fig.  242). 

Cloquet  erklärte  das  Geflecht  der  beiderseitigen  Nn.  nasopalatini  für  em 
Ganglion,  Ggl.  nasopalatinum  (Ggl.  incisivum  seu  Cloqueti  aut.),  Valentin 
nennt  das  Gefleclit  gaugliös  und  C.  Krause  giebt  an,  bald  ein  Geflecht,  bald  em 
Ganglion,  zuweüen  aber  auch  zwei,  durch  eine  quere  Anastomose  zusammenhan- 
gende Gangüen,  eins  an  jedem  N.  nasopalatinus,  gefunden  zu  haben.  Scarpa 
und  Bock  kennen  dies  GangUon  nicht,  Arnold,  Longet  (a.  a.  0.  H,  127),  Cru- 
veilhier  und  Sappey  erklären  sich  ausdrücklich  gegen  Cloquet's  Angaben. 
Auch  ich  habe  im  Can.  incisivus  nur  anastomoskende  Nervenfaserbündel  gefunden.  , 

c.   Nn.  palatini  p^). 

Mit  dem  grössten  Theil  ihrer  Fasern   das  Ganglion  ununterbrochen  c  Paiat. 
durchsetzend,  ziehen  sie  senfaecht  zum  Can.  pterygopalatinus  herab,  als 
ein  Stamm  s),  der  sich  bald  in  drei,  der  Theilung  des  Can.  pterygopalatinus 
'entsprechende  Aeste  theilt  (Fig.  238.  241). 

Der  Hauptast,  N.  palatinus  ant.  *),  füllt  den  Hauptcanal  aus  und  geht 
durch  die  untere  Oeffnung  desselben,  das  For.  pterygopalatinum,  zum  Gau- 
men. Aus  dem  Canal  schickt  er  durch  Löcher  der  verticalen  Platte  des 
Gaumenbeins  Nerven  zur  Seitenwand  der  Nase,  in  der  Regel  zwei,  Nn.  na- 
sales postt.  inferiores  von  denen  der  obere  zwischen  den  hinteren  Spitzen 
der  mittleren  und  unteren  Muschel,  der  untere  gegenüber  der  hinteren 
Spitze  der  unteren  Muschel  unter  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  gelaugt. 
Der  obere  spaltet  sich  in  einen  auf-  und  einen  absteigenden  Ast,  jenen  zur 
mittleren,  dieser  zur  unteren  Muschel,  der  untere  läuft  auf  der  convexen 
Fläche  der  unteren  Muschel  gerade  vorwärts;  ihre  Zweige  gehören  der 
Schleimhaut  der  Muscheln  und  Nasengänge.  Unter  dem  For.  pterygopala- 
tinum spaltet  sich  der  N.  palatinus  ant.  in  zwei  Zweige,  die  in  Furchen  des 
knöchernen  Gaumens  vorwärts  gehen  und  sich  in  der  Schleimhaut  verästeln, 
der  Eine  längs  den  Backzähnen,  der  andere  gegen  die  mediane  Gaumennaht 
und  die  Schneidezähne.  Oefters  trennen  sich  feine  Gaumenzweige  schon 
früher  vom  Nervenstamme  und  durchziehen  den  Proc.  pyramidalis  des  Gau- 
menbeins in  besonderen  Canälchen. 

«)  Cruveilhier  beschreibt  einen  Ast  des  N.  palatinus  ant.,  der  durch  die  Wand 
der  Kieferhöhle  zu  den  Backzähnen  verlaufen  soll,  und  einen  anderen,  ß)  N.  staplnj- 
linus,  der  vom  Aasgang  des  Can.  pterygopalatinus  Aeste  aufwärts  zur  Nasen- 
schleimhaut sende. 

Der  grössere  der  beiden  Nebenäste«'),  N.  palatinus  posf),  verlässt 


1)  Comracntat.  p.  375.  ^)  Nn.  plerygopalaliid.  Nn.  palatini  descendentes.  Gaumen- 
nerven. ^  ;V.  palatinus  communis  Wrisberg.  N.  palatinus  major  Meckel. 
^)  Nn.  nasales  laterales  inff.  Arnold.  Nn.  lal.  medius  u.  inf.  Krause.  ")  Nn.  palatini 
minores.  '')  N.  palatinus  post.  minor  Meckel.  A'.  palatinus  minor  s.  int.  Bock.  /V. 
palatinus  medius  C  r  u  v. 
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seinen  Knochencanal  vor  dem  Hamulus  pterygoideus  und  über  der  sehnigen 
Ausbreitung  des  M.  spbenostaphylinus  und  zerfällt  medianwärts  in  Zweige, 
die  sich  in  den  Mm.  petrostaphylinus  und  palatostaphylinus  verlieren.  Es 
sind  ohne  Zweifel  Fasern  des  N.  facialis,  und  insbesondere  des  N.  petrosus 
superficialis  major,  die  durch  diesen  Gaumennerven  den  Muskeln  zugeführt 
werden. 

Der  kleinere  Nebenast,  N.  polatinus  lateralis  i),  tritt  durch  das  laterale 
For.  palatinum  post.  aus  und  verzweigt  sich  in  der  Gegend  der  Tonsille 
und  im  unteren  Theil  des  Gaumensegels. 

Ob  in  der  Bahn  der  Nn.  palatini  secretorische  Fasern  zu  den  Drüsen 
des  harten  und  weichen  Gaumens  verlaufen,  ist,  wiewohl  wahrscheinlich, 
doch  noch  nicht  experimentell  entschieden. 

«)  Longet  (a.  a.  0.  II,  125)  sah  einen  ziemUch  starken  Faden  vom  oberen 
und  medialen  Eande  des  Ggl.  nasale  sich  ablösen  und  in  die  Wespenbeinliöhle  ein- 
dringen. '      ^  ,  ,  1 

S)  Eine  Anzahl  feiner  Nervenfädcheu  wendet  sich,  vom  Ggl.  nasale  aus,  der 
Fissura  orbitaUs  inf.  und  durch  dieselbe  der  Orbita  zu.    Der  Wurzel  des  Ggl.  ci- 
liare aus  dem  Ggl.  nasale  wurde  schon  oben  (S.  360)  gedacht.    Aeste  aus  dem  Ggl. 
nasale  zum  N.  opticus  hat  Hirz el  entdeckt  (Tiedemanu  und  Treviranus 
Ztschr  I  228)  und  Arnold  abgebüdet  (Kopftlil.  d.  vogetat.  Nervensystems. _  Taf. 
II  17)-  Arnold  (S.  81)  konnte  sie  mir  zur  Scheide  des  Opticus  verfolgen,  Hirzel 
wiU  sie  Einmal  in  die  Substanz  desselben  eintreten  gesehen  haben.    Iq  seinem 
anatomischen  Handbuche  (II,  898)  führt  Arnold  diese  Nerven  als  Orbitalhla- 
raente"  des  Ggl.  nasale  auf,  die  sich,  ausser  zum  Opticus,   auch  zuni  Periost  der 
Orbita  und  .deUeicht  ins  Wespenbein  begeben.    Beck  (üeber  die  Verbmdungen 
des  Sehnerven  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten.    S.  13)  konnte  nur  die  Nerven 
zur  Wand  der  Orbita,  nicht  die  zum  N.  opticus  constat,ü-en.    Nach  Luschka 
(Ztschr.  für  Wissensch.  Zool.  VIII,  125.    Müll.  Arch.  1857  S.  313   «t-gen  c le  Or- 
bitalfilamente,  die  er  Nn.  splieno-ethmoidales  nennt,  an  der  medialen  Wand  dei 
Orbita  auf  und  ziehen,  ein  Fädchen  durch  das  For.  ethmoid.  post.,  em  zweites 
durch  die  verticale  Sutura  spheno-ethmoidalis,  ein  drittes  durch  eme  feine  üeft- 
nung  in  der  Nähe  des  Mnteren  Bandes  der  Lamina  papyracea,  zu  den  hmteren 
Siebbeinzellen  und  der  Wespenbeinhöhle. 

Th  Müller  (Ztschr.  für  Wissensch.  Zool.  IX,  541)  leitet  vom  Ggl.  na.ale 
die  Nerven  ab,  die  den,  den  lateralen  Theil  der  Fissura  orbitalis  mf.  verscbhes- 
s  M    orktaUs  (Ei^gewdl.  S.  696)  versorgen.    f-'-Bfaden  vo- 

zum  M.  orbitalis  konnte  Pr6vost  Arch.  de  physiol.  I,  p.  7  20/)  hei  '^^J^^l^  ^^ 
Stieen  doch  glaubt  er,  dass  sie  nur  an  den  Gefässen,  nicht  m  den  glatten  Mus - 
Sn  der  OiSta  sich  vei'breiten,  da  die  Contractionen  der  letzteren  durch  Eeizung 
Ss  SympaSicuä  am  Halse  auch  noch  nach  Exstirpation  des  Ggl.  nasale  hervor- 

berufen  werden  konnten. 

cT)  Wegen  des  Astes  vom  Ggl.  nasale  zum  N.  abducens  s.  diesen.. 

C.    Des  N.  trigeminus  dritter  Ast. 
N.  inframaxillaris  2). 

Zum  N.  inframaxillaris  vereinigen  sich  ein  Theil  der  sensibeln  und  die 
motorische  Wurzel  des  Trigeminus  in  einem  complicirten  Geflecht  ),  wel- 


!       B)  pto,,  ,jangUoformis  Girardi  (S.ntoriu,  lab.  septcnidecnii ,  p.  19).  Plcu,. 


tonus. 
Saniorini  aut. 
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ches  noch  innerhalb  der  Schädelhöhle  beginnt  und  sich  ausserhalb  derselben 
5  bis  6  Mm.  weit  fortsetzt  bis  zu  der  Stelle,  von  der  fast  mit  Einem  Male 
die  sämmtlichen  Aeste  des  Nerven  nach  verschiedenen  Eichtungen  aus- 

Fig.  243. 


Verästelung  des  N.  inframaxillaris,  von  aussen.  Die  Fossa  infratemporalis  durch  Entfer- 
nung des  .lochbogens  und  des  Proc.  covonoid.  des  Unterkiefers  frei  gelegt.  Die  im  Unter- 
kiefer verlaufenden  Nerven  sind  hell,  die  an  der  medialen  Fläche  desselben  verlaufenden 
pimktirt  ancregeben.  Ipr^  tpr^  Nn.  tempor.  proflf.  ri  N.  recurrens  inframa.xill.  .  Go  Ggl. 
oticum.  mae  N.  meat.  aud.  ext.  ma  N.  massetericus.  cf  N.  communicans  facialis,  at 
N.  auriculo-tempor.  pe,  pi  Sn.  pteryg.  ext.  u.  int.  ai  N.  alveol.  inf.  l  N.  lingualis. 
cht  Chorda  tympani.  rnh  N.  mylohyoid.  h  N.  buccinat.  md  N.  mandibularis.  Ol  Ggl. 
linguale,    s  N.  submaxillaris.    m  N.  mentalis. 


Fig.  244. 
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strahlen.  Der  Erfolg  der  Verfiechüing  ist  der,  dass  die  l^eideii  bis  dahin 
getrennten  Wvirzeln  ihre  Bündel  theilweise  mischen  und  dass  die  motorische 
Wiirzel,  die  vom  Ursprung  an  an  der  iinteren,  d.  h.  medialen  Fläche  der 
sensibeln  liegt,  um  den  vorderen  Kand  der  letzteren  an  deren  laterale  Seite 
gelangt. 

Von  der  sensibeln  Wurzel  allein  entspringt  im  Forameu  ovale  oder 
sogleich  unterhalb  desselben  (zuweilen  noch  in  der  Schädelhöhle)  ein  feiner, 

in  die  Schädelhöhle  zu- 
rückkehrender Faden, 
N.  recurrens  inframa- 
xillaris.     Mit  der  me- 
dialen Fläche  des  Stam- 
mes    oberhalb  seiner 
Theilung  ist  durch  kurze 
Fäden  das  Ganglion  oti- 
cuin    verbunden.  Die 
Aaste,    in   welche  der 
Stamm  sodann  zerfällt, 
scheiden  sich  in  moto- 
rische und  in  rein  oder 
wesentlich  sensible.  Zu 
.  den  ersten  gehören  die 
Nerven  der  Kaumuskeln 
und  des  M.  spheuosta- 
phylinus,  Temporales 
profimdi ,  massetericus, 
pterygoideus  ext.  u.  int. 
Sie  wenden  sich  an  der 
unteren  Fläche  des  Tem- 
poralflügels  des  Wespen- 
bcins     sämmtlich  seit- 
wärts,   mit  Ausnahme 
des  N.  pterygoid.  int., 
der  vom  vorderen  Rande 

Ansicht   der  linken  Fossa  infratemporalis  von  der  Rück-  Stammes  vor-  uud 

Seite.    Das  For.  ovale  von   hinten  geöffnet;  die  sensible 

und  motorische  Wurzel  des  N.  inframaxiUaris  {V^  u.  V^')  abwärts  an  die  Uiedia  e 
auseinander  gelegt.  1  Das  geöffnete  Kiefergelenk.  Pe,  Fi  Fläche  seines  Muskels 
Mm.  pterygoid.  ext.  u.  int.  Ss  M.  sphenostaphylinus.  gg^^^_  Feine  Fäden,  die 
Ci  A.  carotis  int.    wi  A.  maxill.  int.    mm  A.  meuingea  ^.^^^  andere 

media,  tpr  N.  tempor.  prof.  pe  N.  pteryg.  ext.  6  N.  ^^^^ 
bucclnat.    /  N.  lingualis.    pi  N.  pteryg.  int.    mh  N.  my-    cliesei  i^el^ 

lohyoid.    ai  N.  alveol.  inf.    at  N.  auriculo-terapor.       Periost  oder  an  dasliie- 

fergelenk   sendet,  smd 

wohl  auf  Beimischungen  aus  der  sensibeln  Wurzel  zurückzuführen  Von 
den  sensibeln  Aesten,  die  die  motorischen  an  Stärke  übertreffen  begiebt 
sich  der  Eine,  N.  auriculo-temporalis,  an  der  medialen  Seite  des  Gelenkfort- 
satzes des  Unterkiefers  rückwärts,  um,  diesen  Knochen  umkreisend,  vor  dem 
Ohre  aufzusteigen;  zwei,  die  Nn.  lingualis  und  alveolans  inf.,  ziehen  zwi- 
schen M.  pterygoid.  und  Unterkiefer  ab-  und  etwas  vorwärts,  der  Eine  zum 
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Tir^Aar,  fler  Mundhöhle;  das  .  zuweilen 
Can.  naandibulavis,  der  andere  zum  Boden  de    Mu  ^.^ 
verknöchernde  Lig.  pterygopetrosum  (^nochenl       1 J 

stalt,  dass  der  N.  lingualis  an  der  ^^^^  f^^^^^^^^  sensibler  Ast,  i^. 

ralen  Fläche  desLigamentsherablauft  (Fig  24b)  J^n 

J^uccinatorius,  geht  zwischen  den  be.den  Köpfen  «^^^^  ^^^^^^  ^1,,!,,  des 
des  M.  pterygoid.  ext.  erst  seitwärts        /-^^^'f^^X"",  3  er  anfäng- 
M.  buccinator  vorwärts  zur  Wange  und  Lxppe.  ^adurcl^^cl- 
lieh  mit  den  motorischen  Nerven  verlauft,  auch  wohl  e^nen  ooer  _ 
deteLn  in  seine  Scheide  einschliesst,  oder  m.t  ^^l^^^^^^Z^t 

^ifmlslf^S-  sorgfältig  entfernen  um  sich  zu  u  erzeug^^^^ 
dass  der  N.  buccinatorius  ein  Zweig  der  sensibeln  Wiirzel  ist,  der_  sich  an 
dL  motoIchen  Aeste  nur  von  unten  her  anlehnt,  während  an  seiner  me- 
dialen Seite  der  N.  pterygoid.  int.  herabgeht  (Fig.  244). 

Unter  den  „rein  oder  wesentlich"  sensibeln  Zweigen  des  N.  ^f^^J^^f^^ 
habe  ich  Einen  aufgezählt,  den  Alveolaris  mf.,  der  Jui'ch  Abgabe  eines 
Muske  nerven  des  B.  mylohyoideus,  sich  als  ein  gemischter  erweist.  Es  st 
Muskelnerven       ^     ^   notorischen  Fasern  dieses  Zweiges  aus  der  kur- 

lassen 

r.f  ciQt    9d  spr  Nr  IX,  p.  101)  beschriebenen 
in  L  For.  »,«niHbul.re  m  Einen  Stamm  Yeveinigt. 

1.   N.  recurrens  iuframaiillaris  rl'). 

Trittamhmtere„Kanae  aerA.memDge.medi.  einfach  oder  mit  mehreren,  r^^.. 

die«  A:ie"  umgehenden  FMen,  die 
.„ramen  spinosnm  in  di.  S^^^^^^^^ 

'^t^^Xt^^-'^        Sch,«enpyramide  nnd  dn..h 

'die^n^nr.  ^  ^L^^^ 

Satzes;  dieser  vereinigt  sich  mit  aem  i^.  ^  r 

a.  0.  II,  131),  welche.  ^^^^ -^^^l^:^,:^^  Lte.  den  sensiblen,  die  motovische 
nennt  die  sensible  sammt  den  von  .h^  ^^^^^^  2)  L,,get 

den  motorischen  N.  alv.  inf     ^^^"^  Edblg  ausgeführt  zu  haben.  Calori 

(a.  a.  0.  II,  135)  behauptet,  d.ese  Ope  a  -n  -  J  Mem.  dell'  accademia  di  Bo- 
kgegen  (Animadversiones  de  P-^-^.  ^ J,"';,^:!  Aurioulo-temporalis  von.  Stan.me 
logna  I,  74)  konnte  den  °hyo  d^u      wa      ^  ^^^^^  ^.^ 

des  Alveolans  mf  ablosen,  sah   ^       ^  der  übrigen  sensibeln  Zweige  verflochten, 

mit  den  Wurzelfäden  .^^7°f '  ^^'^^l ,  (Wiener  med.  Jahrb.  XTII,  31).  N.  spi- 
3)  N.  recurrens  tertu  rami  qumli  /jotJs  Arnoiu  (,y»»c  j 

T  U  1,  „  ' 


noÄtts  Luschka. 
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Begleitung  des  vorderen  Astes  der  A.  meningea  media  (Fig.  245).  Von  ihm 
dringen  feine  Aestchen  in  die  Knochenbrücke  zwisclien  dem  For.  ovale  und 
spinosum  und  in  die  Substanz  des  Temporalflügels  (Lnscbka)  ^). 

Fig.  245. 


Schädelbasis  mit  dem  Tentorium  (l);  Sinus  trausv.  (2)  und  petros.  sup.  ,(3)  geöftuet. 
4  Quersclinitt  des  verlängerten  Marks.    5  A.  meningea:  media,    ro  N.  recun-ens  ophthal- 

mioi.    rs  N.  recurrens  supramaxillaris. 

2.   Die  kurzen  Wurzeln  des  Ganglion  oticum 2) 
und  das  Ganglion  Go. 

,ic.  An  der  medialen  Fläche  des  N.  inframaxillaris  liegt  unter  dem  For. 
ovale  das  Ganglion  oticum,  dicht  an  den  Nervenstamm  durch  ein  Paar  aus  dem- 
selben hervortretende  Fädchen  angeheftet,  platt,  elliptisch,  mit  dem  längsten 
Durchmesser  -  (von  4  bis  fj  Mm.)  sagittal  gerichtet  (Fig.  246).  Es  bedeckt 
den  Ursprung  des  N.  pterygoid.  int.  und  wird  häuEg  von  demselben  durch- 
setzt; von  seinem  vorderen  und  hinteren  Rande  gehen  Aeste  aus,  denen 


1)  Müll.  Arch.  185:!,  S.  445.        -)  Oyl.  anriculare.    Ü.  Arnoldi. 


Ggl.  oticum. 

.     .      -i.      1        XTovvrpn      Verbindung  treten,  die  Bedeutung 
luan,  so  weit  sie  mit  anderen  Nerven  in  Veimn      8  ;  j^  ^^^ 

.on  Wurzeln  des  Ganglion  --^^^^  ^^^^^^^^^^  stützen, 
lassen  diese  Aufifassungen,  da  sie  sich  nui  aui  Ixrunae  aei  iina  ^ 

der  Willkühr  allzuviel  Spielraum.  ,  i 

dem  Vorbilde  des  Ggl.  cü.are  ^^^^^^'^^^^^^jf  ^"l^  Theil  der  karzen  Wurzeln, 
thische  zu:  für  die  motorische  ^m-^^^^^^^^'^^^ "'^^  zurückverfolgt 
den  er  zur  motoriscHen  «^^^^^  ".tUfer  die  Anastomose  mit  dem  N. 
zu  haben  versichert;  als  sensible  ..^e        Ggl.  oticum  mit  dem 

glossopharyngeus,  als  ^T^^-'^^'^^^'^fJ^äTso^^^  nach  Kaub  er  aber  (Ueber 
Nervengeflecht  der  A.  memngea  ^^«^^^  .T^i^^J^V  MüAehen  1872,  S.  13)  mir  als 
den  sympath.  Grenzstrang  des  menschl  Kopfes^  genannten  Arterien 

Gefässnerven  der  zum  Ggl.  ot--  iSle  wLel  die  EMchen, 

fungiren.    Longet  (a.  a.  O.  U,  14*;       .  ,  Richtuno-  vom  GangUon  zum 

die  nach  Arnold's  Darstellimg  m  f  ^•^P^^^!?^^^'^^^^^^^  in  einem  Fädchen 
N.  auriculo-temporaüs  ziehen  ;  die  ^Xtlomr  def  gI  oticuin  mit  dem  N. 
zu  sehen,  das  "sf  dL  "  sensible  und  wird 

glossopharyngeus  tritt.    Nach  Hyrt  das  Gäng- 

le motorische  vom  N  P^^Tgoid  "i  ^"„Jic^^^^^^  des  Grenzstrangs 

zeln  ihm  sowohl  motorische  als  sensible  Fasern  zufuhren. 

Fig.  246. 


Linke  Kopfhäute,  das  Gcrl.  oticum  von  der  medialen  S.ito  l.los.gclegl;  die  Spitze  der  Schlä- 

fenpyra^de  ,st  en  crnt,  d^«/"  ^^^^^J  p,^,te  des  Gaumenflügels.  3  Lig.  pterygope- 
Fadeu  (1)  .n  d.e  Hoho  gezogen.    2  ^-1-  «  ^.^^^  petvo.taphylinus,  u„- 

TerEnde"  l  T^i:;^,^.    »"^  A-  -nln^a  media.    .  N.  ™lo  temporalis. 
clU  Chorda  tympanl.    l  N.  lingualis.    ai  N.  alveol.  inf.        N.  pterygo^d.  .nt. 

Unter  den  Nerven,  die  als  Aeste  oder  Wurzeln  des  Ggl.  oticum  be- 
schrieben werden,  sind  die  ansehnlichsten  von  der  hinteren  Spitze  desselben 
rückwärts  gerichtet.     Abgesehen  von   den  erwähnten   Verbindungen  des 
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Ggl.  oticum  mit  dem  Gefässnervengeflecht  der  A.  meningea  media,  derent-. 
wegen  auf  das  sympathisclie  Nervensystem  zu  verweisen  ist,  sind  es  die 
folgenden : 

a)  Der  N.  tensoris  tympani^),  ein  entschieden  periplierisclier  Ast,  wen- 
det sich  sanft  ansteigend  rückwärts  zur  oberen  Abtheilung  des  Can.  mus- 
culotubarius  und  senkt  sich  in  den  M.  tensor  tympani.  Seine  Abstammung 
von  der  motorischen  Wurzel  des  N.  inframaxillad-is  bezeugen  (für  den  Hund) 
die  Versuche  von  Ludwig  und  Pölitz  er  2);  ob  die  Fasern  sämmtlich  oder 
theilweise  den  Umweg  durch  den  N.  pterygoid.  int.  machen,  ob  im  Ganglion 
neue  Fasern  hinzutreten,  ist  zweifelhaft. 

Arnold  hatte  zuerst  (Kopftheil  des  vegetativen  Nervensystems.  8.  116) 
den  N.  tensoris  tympani  lediglich  aus  dem  Ggl.  oticum  abgeleitet  und  Longe t 
(a.  a.  0.  II,  144)  und  Beck  (Anat.  Unters,  über  einzelne  Theile  des  siebenten 
und  neunten  Hirunervenpaars.  S.  38)  stimmten  ihm  bei.  Dagegen  erklärten 
Schlemm  (Proriep's  Notizen,  Bd.  XXX,  Nr.  22)  und  J.  Müller  (Meckers  Ar- 
chiv 1832,  S.  67)  den  fraglichen  Nerven  für  einen  Ast  des  N.  pterj'goideus  int., 
der  die  Substauz  des  Ganglion  oder  das  gefässreiche  Bindegewebe,  wofür  Schlemm 
es  erklärte,  nur  durchsetze.  In  seinen  späteren  Arbeiten  versöhnte  Arnold  beide 
Ansichten  durch  den  Ausspruch,  dass  ein  gelatinöser  Zweig  aus  dem  GangHon  und 
ein  weisser  aus  dem  N.  pterygoid.  int.  neben  einander  beständen,  und  dieser  Mei- 
nung sohüesst  Luschka  (Archiv  für  physiol.  Heilk.  1850,  S.  80)  sich  an:  beim 
Schaf  und  Kalb  fand  er  beide  Nerven  sehr  deutlich  ausgesjprochen,  beim  Menschen 
war  der  Ast  aus  dem  N.  pterygoid.  int.  oft  sehr  unbedeutend  entwickelt,  so  dass 
er  wohl,  wie  Luschka  meint,  durch  Zerreissung  der  Beobachtung  entgehen 
könnte.  Eauber  (a.  a.  0.  S.  14)  leitet  den  N.  tensoris  tympani  vom  N.  ptery- 
goid. int.  ab,  will  aber  nicht  läugnen,  dass  zu  dem  ersteren  feine,  aus  dem  Gang- 
lion entsprungene  Paserzüge  gelangen. 

In  einem  von  Luschka  beobachteten  Falle  kam  ein  Nervenzweig  direct  aus 
dem  Stamme  des  SupramaxiUaris  da,  wo  er  vom  Ggl.  oticnm  bedeckt  ist,  durch- 
bohrte die  knöcherne  Wand  des  Can.  musculotubarius  und  verbreitete  sich  im  M. 
tensor  tympani. 

b)  N.  petrosus  superficialis  minor.  So  wird  der  feine  Nerve  genannt, 
welcher  medianwärts  und  etwas  oberhalb  des  vorigen  in  fast  gleicher  Rich- 
tung zur  Fissura  sphenopetrosa  zieht,  durch  das  Bindegewebe  derselben  in 
die  Schädelhöhle  und  durch  die  obere  Oeffnung  des  Can.  tympanicus  (Kno- 
chenl.  Fig.  140)  in  die  Paukenhöhle  gelangt,  um  sich  in  zwei  Aeste  zu 
spalten,  von  denen  der  Eine  mit  dem  Knie  des  N.  facialis  in  Verbindung 
tritt,  der  andere  sich  am  Plexus  tympanicus  betheiligt.  Ich  werde  auf  jenen 
beim  N.  facialis,  auf  beide  ausführlicher  beim  N.  glossopharyngeus  zurück- 
kommen. 

c)  B.  communicans  c.  nervo  auriculo-temporali,  einer  oder  mehrere, 
rück-abwärts  verlaufende,  sehr  feine  Zweige,  die  sich  der  vorderen  oder 
hinteren  Wurzel  des  genannten  Nerven  oder  beiden  zugesellen. 

d)  Aus  der  vorderen  Spitze  des  Ggl.  oticum  entspringt  Nervulus  ad 
musculum  sphenostapliylinum  ^)  und  geht  schräg  vor-lateral-abwärts  zum 
hinteren  Rande  des  genannten  Muskels.  Auch  dieser  Nerve  lässt  sich  zu- 
weilen innerhalb  des  Ganglion  zu  dem  N.  pterygoideus  int.  zurückverfolgen. 
Er  kann  sicli  verdoppeln  (Hein*). 


1)  N.  musculi  vialld  inlm-ni  Krause.  Mcissncr's  Jahresbericlit  1860,  S.  583. 

•'')  A'.  ad  muscjilum  tensorem  veli  palaiini  Arnold.       *)  Müll.  Arch.  1844,  S.  331. 


N.  massetevicus.  •■^^•'^ 
e)  Eine  iu  der  Form  variable,  jedoch,  wie  es  scheint,  beständige  Ver- 
bindung geht  das  Ggl.  oticum  mit  der  Chorda  tympani  ein.    Ich  komme 
bei  Beschreibung  des  N.  facialis  auf  cüeselbe  zurück. 

Zweifelhaft  oder  unbeständig  sind  die  folgenden  Verbindungsäste  des  Ggl. 


oticum: 


„)  Nerviilus  sphenoidalis  ext.  Krause,  zum  Ggl.  semüimare,  ein  Ast,  dei 
in  eifern  eigenen  Canälchen  (Can.  lateralis  Fäsebeck.  Gan.  sphenozdahs  ext 
Kr^Z^  das  Wespenbein  vom  vorderen  Rande  des  Tor.  ovale  zum  hinteren 
Lrct  cL.  roWns  schräg  dui-chsetzen  soll  (Fäsebeck,  Nerven  des  Kopfs. 
TTT  Raiiber  a  a  0.  S.  10).  Eauber  bezweifelt  die  Beständigkeit  dieses 
Nerven  nicht,  konnte  sich  aber  von  der  Verbindung  desselben  mit  dem  Ggl  semi- 
Snaie  n?cht  überzeugen,  sondern  vermuthet,  dass  er  zu  den  Nu.  recurrentes  des 
N  tri<^eminus  gelange  und  denselben  sympathische  Fasern  zuführe. 

ßfZ-vuUs  sphenoidalis  int.  Krause  (B.  recurrens  ext.  s.  sphenozdahs 
Valentin)  zum  Ausgang  des  Can.  vidianus,  um  sich  an  den  N.  petrosus  prof. 
maior  anzulegen  und  durch  dessen  Vermittlung  mit  dem  Ggl.  nasale  zu  verbinden. 
Bidder  (Neurol.  Beob.  S.  54)  beobachtete  ihn  zwei  Mal;  das  Emema  di-ang  er 
durch  die  Masse  des  Wespenbeinkörpers  in  den  Can.  vidiann|^ 
schi-eibt  ihn  als  einen  vom  Ggl.  sphenopalatinum  zur  sensibeln  Wurzel  des  N.  in- 
framaxülaris  verlaufenden  Zweig  und  lässt  ihn  zwei  bis  drei  Faden  zur  Schleim- 
haut des  Sinus  sphenoidalis  abgeben.  Raub  er  vermisste  mcht  selten  den  ent- 
sprechenden Knochencanal,  sah  aber  in  Einem  FaUe,  dass  eme  «"ifache  untere 
Mündung  aufwärts  in  zwei  Canäle  ausHef,  von  denen  der  Eme  dem  Canal  des 
äusseren?  der  andere  dem  des  inneren  N.  sphenoid.  entsprach;  m  anderen  FaUen 
lag  der  N.  sphenoid.  int.  etwas  weiter  rückwärts  und  gelangte  durch  die  fibröse 
Masse  des  For.  lacerum  zum  N.  vidianus.  Kurz  vor  demselben  pflegt  er  sich  zu 
theileu  Ein  Faserzug  tritt  nach  vorn  und  verläuft  im  N.  vidianus  zum  Ggl.  na- 
sale Der  stärkere  hintere  Ast  verläuft  rückwärts  im  N.  petrosus  superfic.  maj. 
ae<ren  das  Ggl.  geniciüat.  Einige  Mal  zweigte  sich  ein  Ast  von  jenem  Faserzug 
^b"  der  in  den  N.  petros.  prof.  maj.  rückwärts  verhef.  An  der  Stelle,  wo  der  N. 
sphenoid.  int.  den  N.  vidianus  erreicht,  war  unter  sechs  FaUen  drei  Ma  eme 
ideine  Anhäufung  von  NervenzeUen  vorhanden.  An  emem  Präparat  befand  sich 
das  entsprechende  Ganglion  am  N.  petros.  superfic.  maj.  ^     _  ,. 

Raub  er  führt  noch  mehrere,  aus  dem  unteren  vorderen  Theüe  des  Ganglion 
entspringende  Fäden  auf,  welche  zum  TheU  peripherisch  in  den  N.  buccinatorius 
über-ehen  zum  Theü  schwer  zu  entwirrende,  Nervenzellen  enthaltende  Geflechte 
bUden  aus  welchen  vieUeicht  ferne  Fädchen  peripherisch  in  den  N.  pterygoid.  mt. 
und  hx  den  Nerven  des  M.  sphenostaphyUnus  gelangen.  Vom  vorderen  Umfange 
des  Ggl.  sah  er  feine  Zweige  gegen  die  Basis  des  Gaumenflügels  und  die  Fossa 
pterygoidea  verlaufen,  die  in  den  Knochen  einzudringen  schienen;  vom  oberen  Um- 
fange Uessen  sich  feine,  aufwärts  steigende  Fädchen  durch  den  Ursprung  des  M. 
sphenostaphvlinus  verfolgen,  deren  Ziel  die  Tuba  sein  könnte.  Neben  oder  mit 
dem  N.  petrosus  superf.  minor  entsprang  regelmässig  ein  feiner  Faden,  der  gegen 
das  For.  spinosum  zog  und  mit  dem  N.  recurrens  inframaxillaris  sich  vereinigte. 


3.  N.  massetericusi). 

Geht  zwischen  der  Decke  der  Fossa  infratemporalis  und  dem  M.  pte-  3.  Masseter. 
rygoid.  ext.  zuerst  seitwärts,  dann  an  der  Aussenfläche  des  genannten  Mus- 
kels abwärts,  ziüetzt  am  hinteren  Rande  des  M.  temporalis  wieder  seitwärts 
durch  die  Incisur  des  Unterkiefers  auf  dessen  äussere  Fläche.    Er  läuft 


1)  Kiefermuskelnerve.    Innerer  Kieferrauskelnevve.  Kaumu-skelnerve. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.   Ahtlilg.  2.  25 


38fi  Nn.  temporales  prol'f.    N.  pter.ygoirl.  ext. 

zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  des  M.  masseter  herab  und 
versendet  seine  Endzweige  in  beide.  Aus  dem  ersten  lateralwärts  gerich- 
teten Abschnitt  kommen  feine  Fäden  zum  Kiefergelenk  und  zuweilen  ein 
Ast  zum  M.  temporfilis  (Meckel).  Oefters  giebt  er  den  folgenden 
Nerven  ab. 


4.  N.  temporalis  prof.  post.  fpr^  i). 

4.  Tempnr.  Selbständig  oder  als  ein  Ast  des  vorigen  oder  gemeinschaftlich  mit 

prof.  poBt.  folgenden,  zuweilen  auch  vom  N.  buccinatorius  entspringend,  wendet 

sich  dieser  Nerve,  der  stärkere  der  beiden  Muskeläste  des  Temporalis,  au 
der  Decke  der  Fossa  infratemporalis,  nicht  selten  in  einer  Furche,  die  die 
Naht  der  Schuppe  und  des  Temporalflügels  schneidet,  nach  oben,  um  in  der 
hinteren  Hälfte  des  M.  temporalis  sich  auszubreiten.  Auch  der  N.  tempor. 
prof.  post.  sendet  1  bis  2  feine  Fädchen  in  die  Kapsel  des  Kiefergelenkes, 
die  am  Tub.  artjculare  den  Ansatz  derselben  erreichen  (Rüdinger)  ^). 

«)  Murray  (De  sensib.  oss.  morh.  Ups.  1780)  besclireibt  Zweige  des  N.  temp. 
prof  ext,  zur  Substanz  des  Tempovalfiügels  des  Wespenbeins,  deren  Existenz  von 
Arnold  und  Valentin  bestritten,  von  Kiidingev  (Gelenknerven  a.  a.  O.)  bestä- 
tigt Avird.  .         ,     .  , 

Var  Einer  der  Muskelzweige  verläuft  eine  Strecke  weit  dureb  ein  Knochen - 
canälcben  (Bock  a.  a.  0.  S.  43).  Longet  (a.  a.  O.  H,  133)  und  Cruveilbier 
sind  die  Einzigen,  welcbe  von  Zweigen  dieses  Nerven  bericbten,  die  über  demJocb- 
bogen  die  Eascia  temporalis  durchbobren  und  mit  den  Nn.  aiuiculo-temporalis  und 
facialis  anastomosiren. 


5.   N.  temporalis  prof.  aiit.  fpri^). 

5   Temp.  Vou  gleichem  Verlauf  wie  der  vorige  steigt  er  vor  demselben  in  der 

prüf,  ant.'     Schläfengrube  empor  und  endet  im  vorderen  Theil  des  M.  temporalis. 

Oefters  hängen  beide  Nn.  temporales  proff.  durcb  eine  schlingenförmige  Ana- 
stomose zusammen. 

6.   N.  pterygoideus  ext.  j^c*). 

„   Ptorvg  Aus  dem  Stamm  des  Inframaxillaris  oder,  der  häufigere  Fall,  aus  dem 

^""^     '      N.  buccinatorius  oder  temporalis  prof.  post.  direct  seitwärts   zu  seinem 
Muskel. 

7.    N.  bnccin'atorius  7>% 


7.  Buoeiiint 


Vom  Ursprung  an  stärker  oder  schwächer  je  nach  der  Zahl  der  Muskel- 
äste, die  er  mit  sich  führt,  kömmt  der  Buccinatorius  auch  nach  Abgabe 


1)  N.  i.  prof.  extemus.  ^)  Die  Gelenknerven  des  nionschlichen  Körpers.  Erlangen  1857, 
S.  8.  3)  N.  temp.  prof.  internus.  Aeusserer  Fliigehnuskelnevve  oder  Hnsjelnerve.  )  A. 
buccolabialin  s.  bnccinatorio-lahinlh.  P.iHkenuor\-e. 


N.  buccinatorixis.    JS'.  pterygoid.  int. 
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dieser  Aeste  als  ein  immer  noch  ansehnlicher  Nerve  an  der  Aussenseite  des 
M.  pterjrgoid.  ext.  zum  Vorschein.  Er  zieht  dann  an  der  lateralen  Fläche 
dieses  Mnskels  medianwärts  nehen  dem  M.  temporalis  und  zuweilen  zwi- 
schen den  vordersten  Bündeln  des  letzteren  herab  und  giebt  ihm  einige 
unbeständige  Zweige.  Umhüllt  von  dem  Fett  der  Fossa  infratemporalis 
langt  er  schliesslich  auf  dem-M.  buccinatorius  an,  au  dessen  Fascie  er  sammt 
seinen  Yerzweigiingen  durch  straffes  Bindegewebe  befestigt  ist.  Von  der 
Gegend  des  Lig.  pterygomandibulare  an  sendet  er  Aeste  i)  abwärts  gegen 
den  Uuterkieferursprung  des  M.  buccinatorius,  welche  theils  durch  diesen 
Muskel,  theils  am  unteren  Rande  desselben  die  Wangenschleimhaut  erreichen. 
Unter  der  Mündung  des  Duct.  parotideus  beginnt  die  spitzwinklige  Thei- 
lung  des  Stamms  in  3  bis  4,  gegen  den  Mundwinkel  und  die  Lippen  diver- 
girende  Aeste  '^),  die  unter  sich  und  mit  Zweigen  des  N.  facialis  schlingen- 
förmige  Anastomosen  bilden  und  in  der  Haut  und  Schleimhaut  der  Lippen 
enden. 

Dass  der  N.  buccinatorius  bei  seiner  Ankunft  auf  dem  gleichnamigen 
Muskel  nur  sensible  Fasern  führt,  ist  auf  physiologischem  Wege  ermittelt. 
Reizung  des  Nerven  vor  dem  Masseter  lässt  die  Muskeln  unberührt'^); 
Durchschneidung  des  N.  facialis  bewirkt  vollkommene  Lähmung  der  Mus- 
keln, in  deren  Bereich  der  N.  buccinatorius  sich  zu  verzweigen  scheint. 

Auch  die  Varietäten  des  N.  buccinatorius  bezeugen  dessen  sensible  Eigen- 
schaft. Die  Fälle,  wo  er  durch  einen  Zweig  des  N.-  infraorbitalis  vertreten  mrd, 
habe  ich  oben  (S.  371)  erwähnt.  Turner  (Natural  history  review  1864,  p.  612) 
sah  ihn  im  Cau.  mandibularis  vom  N.  alveolaris  inf.  entspringen  und  durch  eine 
feine  Oeffnung  im  hinteren  Theil  des  Alveolarrandes  austreten.  Gaillet  (BuUetiu 
de  la  soc.  anatomique  1853,  p.  109)  beobachtete  eine  Anomaüe  des  N.  buccina- 
torius, welcher  ohne  Communication  mit  der  motorischen  Wurzel  aus  dem  Ggl. 
semilunare  entsprang  und  durch  eine  besondere  Oeffnung  des  Schädels  zwischen 
Can.  rotund.  xmd  Por.  ovale  austrat. 


8.   N.  pterygoideus  int. 

Geht,  wie  erwähnt,  vom  vorderen  Rande  des  N.  inf ram axillaris  ab,  s.  Pteryg. 
ganz  oder  mit  einem  Theil  seiner  Fasern  durch  das  Ggl.  oticum  und  senkt 
sich  einfach  oder,  zuweilen  bis  zum  Ursprung,  in  zwei  Aeste  getheilt,  in 
die  mediale  Fläche  des  gleichnamigen  Muskels.    P^in  Fädchen  zweigt  sich 
zum  M.  sphenostaphylinus  ab. 

Die  Abhängigkeit  dieses  Muskels  vom  N.  inframaxillaris  (vermittelst 
des  hier  genannten  und  des  aus  dem  Gangl.  oticum  entspringenden  Nerven) 
bezeugen  die  Versuche  Hein's^),  der  auf  Reizung  der  motorischen  Wurzel 
des  N.  trigeminus  in  der  Schädelhöhle  den  Bauch  des  M.  sphenostaphylinus 
sich  wellenförmig  zusammenziehen  sah. 


1)  Rr.  huccfnnlorio-phnri/ntiei  Vnl.  Hr.   Imcco-Inhinles   Cruv.        •'')  Longet, 

u.  ii.  0.  IT,  1.57.        ■*)  Müll.'  Arcli.  1844,  S,  323. 

■2b* 
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N.  lingualis. 


9.   N.  lingualis  l '). 

!i.  Lingual.  Der  vordere,  mediale  und  schwäcliere  der  beiden,  an  der  medialen 

Seite  der  A.  maxill.  int.  zwischen  dem  M.  pterygoid.  int.  und  dem  Unter- 
kiefer herablaufenden  Nerven,  verstärkt  sich  noch  oberhalb  des  genannten 
Muskels  oder  hinter  dem  oberen  Rande  desselben  durch  einen  Ast  vom  N. 
alveolaris  inf.  und  einen  vom  N.  facialis.    Der  erste  (Fig.  244)  läuft  mit  den 
beiden  Nerven,  die  er  verbindet,  fast  parallel  und  wird  oft  erst  nach  Ent- 
fernung des  Neurilemms  sichtbar;  der  andere,  Clioräa  tympani,  ein  Zweig 
des  N.  facialis,  tritt  durch  die  Fissura  petro-tympanica  aus  der  Paukenhöhle 
hervor,  in  die  er  vom  Ende  des  Can.  facialis  aus  gelangt  ist,  zieht  an  der 
medialen  Seite  des  Lig.  accessorium  mediale  des  Kiefergelenks  schräg  vor- 
und  abwärts  und  legt  sich  unter  spitzem  Winkel  an  den  hinteren  Rand 
des  N.  lingualis  an.    Vom  vorderen  Rande  des  M.  pterygoideus  mt.  an 
zieht  dieser  Nerve  am  Boden  der  Mundhöhle  vorwärts;  er  rubt  zuerst  auf 
der  Submaxillardrüse,  dann  auf  dem  M.  mylohyoideus;  so  weit  er  auf  der 
SubmaxiUardrüse  liegt,  befindet  er  sich  dicht  unter  der  Schleimhaut  der 
Mundhöhle;  weiter  vorn  senkt  er  sich  in  die  Tiefe  und  verläuft  an  der 
Seite  der  Zunge  zwischen  dem  M.  hyoglossus  und  der  Sublmgualdruse. 
Am  hinteren  Rande  der  letzteren  kreuzt  er  sich  spitzwinklig  mit  dem  Duct. 
submaxiUaris,  der  über  ihm  hinweg  an  seine  mediale  Seite  tritt  und,  wenn 
man  die  Zunge  und  die  Sublingualdrüse  von  einander  zieht,  der  Druse  folgt, 
indess  der  Nerve  straff  an  die  Musculatur  der  Zunge  angeheftet  ist  (Fig.  247 j. 
Auf  ihr  zerfällt  er  in  4  bis  5  Aeste,  die  sich  rasch  diu'ch  fortgesetzte  spitz- 
winldige  Theilung  vervielfältigen  und  verfeinern  und  zwischen  den  Mm. 
genioglossus  und  hyoglossus,  grösstentheils  durch  die  Bündel  des  M.  lin- 
.gualis  in  die  Zunge  eindringen.    Es  ist  nicht  so  schwer,  seine  Faden  zur 
Ichleimhaut  der  Spitze,  der  Ränder  und  des  Rückens  der  Zunge  und  sogar 
bis  in  die  Papillen  zu  verfolgen  2)  und  die  Resultate  der  Nervendurchschnei- 
dung bestätigen,  dass  der  LinguaHs  ausser  aller  Beziehung  zu  den  Muskeln 
der  Zunge  steht  und  mit  seiner  Ausbreitung  der  Oberfläche  derselben  an- 
gehört.   Sie  lassen  auch  kaum  einen  Zweifel,  dass  er  allein  es  ist,  der  das 
Tastgefühl  der  Zunge  vermittelt  3)  und  nur  über  seine  Beziehung  zum  Ge- 
schmackssinn sind  die  Acten  noch  nicht  völlig  geschlossen     Zuerst  drehte 
sich  die  Controverse  darum,  ob  die  Regionen  der  Zunge,  die  der  Lingualis 
versorgt,  der  Geschmacksempfindung  überhaupt  fähig  seien.     Ueber  den 
Fortbestand  des  Geschmacks  bei  Thieren,  denen  _  der  N  glossopharynge^^^^ 
durchschnitten  worden  war,  liess  sich  streiten,  weil  sich  dieThiere  m  ihien 
Reactionen  gegen  Geschmackseindrücke  sehr  ungleichmässig  vei-halten.  In- 
deTsen  ergeben' Beobachtungen,  die  am  gesunden  Menschen  mit  aller  Yor- 


Zungre  mit  einem  weissgluhonden  Dvaht  duichbonite  ouli  nc    „  .inrrl.  Am- 

diescr  Rest  Sensibilität  (?)  von  Fa«ei-n  herzuleiten  sei,  <he  dem  ^^  hypoglo.sus  du.ch  Ana 
.stomosen  mit  den  Cervioalncrven  zugeführt  werden. 


N.  lingualis. 

Sicht  unternommen  wurden,  dass  die  Zunge  Geschmack  besitzt  an  Stellen 
d'e  d!r  N.  glossopharyngeus  nicht  erreicht,  und  dass  namenthch  an  der 
Snltze  und  den  RiLdern  derselben,  denen  der  Lmguahs  allem  sensible  Fa- 
J^zuführt,  schmeckende  Substanzen  erkannt,  elektns ehe  Ee.zungendu^^^^ 
e  1  hiünlicbe  Geschmacksempfindungen  beantwortet  werden  i).  Hierzu 
kommen  die  pathologischen  Fälle,  welche  beweisen,  dass  -^f^^^;; 
reXLit  dxxrch  Geschmäcke  die  Basis  der  Zunge  emerseits  und  der  n 
Spitze  Id  Eänder  andererseits  sich  unabhängig  von  einander  verhalten 
u'nd  dasrdiese  Erregbarkeit  hier  verloren  gehen  kann,  wäW  sie  sich 
dort  erhält.    Entscheidend  sind  Beobachtungen  von  Busch 2)  und  von  in 
'ani  imd  LussanaB),  die  nach  Durchschneidung  des  Lingualis  beim  Men 
renTu'leich  mit  dem  Tastgefühl  der  ganzen  entsprechenden  Zungenhai  t 
dr  Ge!c\macksvermögen  auf  dem  vorderen  Theil  derselben  vernichtet 

^'""^Tteht  es  demnach  fest,  dass  der  N.  lingualis  den  Rändern  und  der 
Spitze  der  Zunge  Geschmacksnervenfasern,  zuführt,  so  bleibt  weiter  zu  er- 
S  n,  ob  dieselben  ursprünglich  in  ihm  enthalten  seien  «^^r  unt™gs 
l  ihm  stossen-,  mit  anderen  Worten,  da  es  sich  hier  um  cen^ripet^e  F  - 
Sern  handelt:  ob  die  Geschmacksnerven  ihren  Weg  zum  Gehirn  m  der 
Bahn  des  Lingualis  fortsetzen  oder  in  eine  andere  Bahn  einbiegen. 

Die  mit  der  halbseitigen  Lähmung  des  N.  facialis  verbundenen  Altera- 
tionen des  Geschmacks  auf  der  der  gelähmten  Seite  entsprechenden  Zungen- 
hälfte gaben  Anlass,  zu  vermuthen,  dass  die  Geschmacksnerven  der  vorderen 
ZungenhäHte  in  den  Facialis  übertreten  und  lenkten  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Chorda  tympani  als  den  Nerven,  der  den  Uebergang  von  Fasern 
aus  dem  Stamm  des  Lingualis  in  den  des  Facialis  vermittebi  musste.  Was 
Experiment  und  Beobachtung  über  den  Antheil  der  Chorda  tympani  an  der 
Geschmacksfunction  und  über  den  weiteren  centripetalen  Verlauf  ihrer  Fa- 
sern gelehrt  haben,  werde  ich  bei  Beschreibung  des  N.  faciahs  berichten 
und  dort  auch  die  streitige  Frage  erörtern,  ob  die  Chorda  aUe  Geschmacks- 
fasern des  N.  lingualis  oder  nur  einen  Theil  derselben  übernimmt.  Hier 
ist  nur  zu  constatiren,  dass,  was  von  manchen  Seiten  in  Zweifel  gezogen 
wurde,  ein  Theil  der  Fasern  der  Chorda  im  Lingualis  verbleibt  wahrend 
ein  anderer  Theil  die  Wurzeln  des  Ggl.  linguale  bilden  hilft  (s.  dieses). 

Es  war  namentlich  LoBget,  der  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  Choi-da 
sich  an  den  Linguaüs  nur  anlege,  um  ihn  alsbald,  nach  Abgabe  oder  Aufnahme 
Sniger  feinen  Verbindungsfädchen  wieder  zu  verlassen  und  «ich  dem  Ggl.  Imgua  e 
rzuwenden  Sappey,  Calori  (Mem.  della  accad.  di  Bologna IV  462)  undE.Bi- 
™f  (a  a.  0.  8  iJ)  bezeichnen  die  Anastomose  der  Chorda  mit  dem  Lmguahs 
richtig  als  ein  enges  Geflecht,  durch  welches  die  Fasern  des  Emen  imd  anderen 
Nerven  zu  verfolgen  ein  vergebliches  Bemühen  sein  würde.  Vulpian  (Aixh.  de 
phylS.  II,  209)  behauptet,  dass  die  Pasern  der  Chorda  sämmthch  xn  das  Ganghon 
Wuale  übergeken,  weü  er,  nachdem  er  den  Stamm  des  Faciahs  im  Schlafenbem 
zerstört  in  den  Verzweigungen  des  Linguaüs  jenseits  des  Abgangs  der  Wurzehi 
ZtXZnTeZ  einzig'  dfgenerirte  Faser  entdecken  konnte.    Er  vergisst,  dass 

1)  Schirm  er  in  Meissner'«  Jahresbericht  1856,  S.  592.  Stich  und  Klaatsch 
und  Drielsma,  ebenda«.  1858,  S.  639  ff..  Neumann,  ebenda«.  1864,  S.  552.  Camerer , 
ebenda«.  1850,  S.  315.  2)  Chirurg.  Beobacht.  BerHn  1854,  S.  277.  3)  Meissner'« 
Jahresbericht  1864,  S.  555.    Arch.  de  physiol.  1872,  p.  152. 
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er  in  der  Chorda  selbst  nur  die  „Mehrzahl"  der  Fasern  degeuerirt  gefunden  liatle. 
Olme  Zweifel  waren  es  die  der  Degeneration  entgangeneu,  die  im  Lingualis  verblieben . 

Remak  (Müll.Arch.  1852,  S.  58)  fand  an  den  zartesten  Aestchen  des  Lingualis 
im  Inneren  der  Zuuge  feine  Gauglien.  Die  mit  diesen  Ganglien  in  Verbindung 
stehenden  Fasern  sollen  von  denjenigen,  die  sich  in  der  Sclüeimhaut  verbreiten, 
dadurch  abweichen,  dass  sie  von  sehr  festen  Scheiden  locker  mngeben  werden  und 
überwiegend  gelatinöse  Fasern  enthalten,  die  sich  niemals  zu  Papillen  verfolgen 
lassen.  Für  die  Deutung  dieser  Ganglien  schien  es  wichtig,  dass  sie  sich  immer 
in  der_  Nähe  von  Schleimdrüsen  oder  deren  Ausführungsgängeu  finden  und  dass 
ihre  Zalil  der  Zahl  der  Drüsen  entspricht;  in  der  Zungenspitze  des  Schafs  ver- 
misste  Remak  mit  den  Schleimdrüsen  auch  die  Ganghen.  Schiff  (Arclüv  für 
physiol.  Heilk.  1853,  S.  377)  konnte  sich  von  einer  Beziehung  der  Ganghen  zu  den 
Zungendrüsen  nicht  überzeugen.  Er  fand  ihre  Zahl  auch  an  der  Zimgenspitze 
sehr  gross.  Szabadföldy  (Arclüv  für  pathol.  Anat.  und  Phj'siol.  XXXVIII,  177) 
beschi-eibt  zwei  Geflechte  der  Lingualiszweige  unter  der  Schleimhaut  der  Zuuge, 
ein  tieferes,  dessen  Zweige  theils  direct  zu  den  Papillen  aufsteigen,  theils  in  Gang- 
lien übergehen,  aus  welchen  Nerveuästcheu  hervorgehen,  die  mit  jenen  direct  auf- 
steigenden an  der  Basis  der  Papillen  das  oberflächliche  Netz  erzeugen. 

«)  Nach  Blandin  (Nouveaux  elemens  d'auat.  descriptive,  Paris  1838,  II,  616) 
enden  Fasern  des  N.  linguaUs  in  der  von  ihm  entdeckten  Drüse  der  Zungenspitze 
(Eingewdl.  S.  141).  Es  ist  wahr,  dass  eine  aulfallend  grosse  Zahl  feiner  Zweige 
die  Drüse  durchsetzt;  ob  sie  Pasern  au  die  Substanz  der  Drüse  abgeben,  bleibt 
noch  zu  ermitteln. 

/?)  Meckel  (a.  a.  O.  p.  213),  Fitznau  (De  tertio  ramo  paris  quinti.  Lips.  1811, 
p.  21)  und  Valentin  beschreiben  einen  unbeständigen  Ast  vom  Lingualis  zum 
M.  pterygoid.  int.  Meckel  fand  ihn  nm-  zwei  Mal;  Valentin  sah  ihn  aus  meh- 
reren feinen  Fäden  bestehen  und  höher  oder  tiefer  entspringen. 

Die  coUateralen  Aeste  des  N.  lingualis  sind  folgende: 
a.   Nn.  mandibulares  m.  17ld. 


Mandibui.  Ich  begreife  unter  diesem  Namen  2  bis  4  feine  Zweige  i),  welche  zum 
Theil  schon  aus  dem  vom  M.  pterygoid  int.  bedeckten  Abschnitt  des  N.  lin- 
gualis entspringen,  vor-  und  aufwärts  zum  Alveolarrand  des  Unterkiefers 
verlaiifen  und  der  Reihe  nach  zwischen  dem  vorderen  Rand  des  genannten 
Muskels  und  dem  hinteren  Rande  der  Sublingualdrüse  nach  beiden  Seiten 
von  dem  Winkel  aus  sich  verbreiten,  in  welchem  das  Zahnfleisch  mit  der 
Schleimhaut  des  Bodens  der  Mundhöhle  zusammenstösst. 


b.    N.   subungualis  S. 

Geht  am  hinteren  Rande  der  Gland.  sublingualis  unter  spitzem  Winkel 
vom  Stamme  des  N.  lingualis  seitwärts  ab  an  die  laterale  Fläche  der  Drüse, 
die  er  in  Verbindung  mit  dem  Stamm  gabelförmig  umfasst.  Sendet  einen 
Zweig  in  die  Drüse  und  eine  Anzahl  Zweige  zur  Schleimhaut,  die,  wie  die 
Nn.  mandibulares,  im  Zahnfleisch  und  in  der  Schleimhaut  des  Bodens  der 
Mundhöhle  enden. 


1)  Rr.  isthmi  faucium  Arnold.    Rr.  glandulären  s.  tonsUlares  und  Rr.  maxinare.» 
ßriores  Valentin.    Die  Angabe  von  Arnold  luid  Valentin,  dass  sich  Aeste  des 
gualis  zur  Tonsille  begeben,  vermochte  ich  nicht  zu  bestätigen,  ebenso  wenig  Arno 
Angabe,  dass  sie  den  Arcus  glossopalatinus   erreichen.    Ich   vermuthe  eine  Verwechs 
mit  der  Schleimhaut.laltc,  die  das  Lig.  pterygo-mandibuhire  deckt. 


Ggl.  linguale. 
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c.    Die  Wurzeln  des  Ganglion  linguale  und 
das  Ganglion  0- 

im  vorderen  Kande  des  M.  pterygoid.  int.  wird  der  bis  dahin  cylin-  .^^Ggi.  üu 
drische  Stamm  des  Lingualis  platt  und  nach  Entfernung  des  Neurilemms 

Fig.  247. 


Biu 


Unterkiefer  und  Zunge,  von  oben;  die  Schleimhaut  zwischen  dem  Zahnfleisch  und  dem  Sei- 
tenrande der  Zunge  durchschnitten  und  die  Zunge  mit  ihren  Muskeln  medianwärts  umge- 
legt 1  Epiglottis.  2  Proc.  condyloid.  des  Unterkiefers.  3  Spitze  des  grossen  Zungenhein- 
horns.  4  SubmaxiUardrüse.  5  Deren  Ausiuhrungsgang.  6  Sublingualdrüse.  AJh  M.  mj- 
lohyoid.  Gg  M.  genioglossus.  Bg  M.  hyoglossus.  l  A.  lingualis.  Gl  Gangl  Imguale. 
.Äi  Chorda  tj-mpani.    Z  N.  lingualis.  N.  mandibularis.    .  N.  suhlingualis.     *  Anasto- 

mose der  Nn.  lingualis  und  hypoglossus. 

erweist  er  sieh  als  ein  lockeres  Geflecht,  in  welchem  die  ursprünglichen 
Bündel  des  Nerven  unter  sich  und  mit  den  durch  die  Chorda  tympani  zu- 
geführten vielfach  anastomosiren.  Aus  diesem  Geflecht  gehen  nach  unten 
mehrere,  gleichfalls  anastomosirende  feine  Fäden  hervor,  parallel  oder  ab- 
wärts couvergirend  und  im  letzteren  Fall  ein  plattes  Dreieck  bildend  mit 
abwärts  gerichteter  Spitze,  an  der  das  Ggl.  linguale  hängt.    Das  Ganghon 

1)   Ggl.  maxlllare  Meckel.     Ggl.  MeckelH  minus.    Ggl.  suUiaguale  s.  subniaxillare. 
Unterkieferknoten.    Zungen-  oder  Kieferknoten. 
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ist  meist  spiudclförmig  mit  verticalem  längeren  Durchmesser,  etwa  3  Mm. 
hoch;  aus  seiner  unteren  Spitze  entspringt  ein  Bündel  feiner  Nerven  i),  die 
sich  in  die  Submaxillardrüse  und  in  den  die  Submaxillar-  und  Sublingual- 
drüse  verbindenden  platten  Lappen  (Eingewdl.  S.  136),  wenn  derselbe  vor- 
handen ist,  einsenken.  Das  Ganglion  selbst,  seine  Wurzeln  und  pei'ipheri- 
schen  Aeste  sind  dui'ch  ziemlich  derbes  Bindegewebe  an  den  Ausführungs- 
gang  der  Submaxillardrüse  befestigt. 

Indem  ich  die  Fäden,  die  das  Ganglion  und  den  N.  lingualis  mit  ein- 
ander verbinden,  als  Wurzeln  des  ersteren  bezeichne,  habe  ich  nur  das  ana- 
tomische Verhalten  vor  Augen;  es  ist  wahrscheinlich,  dass  sie  Fasern  von 
verschiedener  physiologischer  Bedeutung,  es  ist  möglich,  dass  sie  Fasern 
von  verschiedenem  Verlauf,  ab-  und  aufsteigende  enthalten.    Sicher  führen 
sie  dem  Ganglion  centrifugale  Nervenfasern  zu,  die  aus  der  Chorda  tympani 
und  weiterhin  ans  dem  Facialis  stammen.    Schon  die  anatomische  Präpa- 
ration gab  dafür  Anhaltspunkte;  die  nach  Durchschneidung  des  N.  facialis 
entarteten  Fasern   der   Chorda  tympani  lassen  sich  in  die  Wurzeln  des 
Ganglion  verfolgen  (Vulpi an);  das  physiologische  Experiment  lehrt  die  Ab- 
hängigkeit der  Secretion  der  Submaxillardrüse  vom  Facialis  (s.  unten).  Von 
den  nicht  auf  die  Chorda  tympani  zurückzuführenden,  zwischen  dem  N.  und 
dem  Ggl.  linguale  verlaufenden  Fasern  betrachtet  Arnold  die  Mehrzahl  als 
sensible  Wurzel  eines  nach  dem  Schema  des  Ggl.  ciliare  gebauten  Ganglion, 
zu  der  sich,  als  motorisclie  Wurzel  die  Chorda  tympani,  als  sympathische 
ein  vom  Nervengeüecht  der  A.  maxillaris  ext.  abgezweigtes  Fädchen  gesel- 
len würde.    Der  häufig  vorwärts  aufsteigende  Verlauf  der  vorderen  Wurzel- 
fäden spricht  dafür,  dass  das  Ganglion  seinerseits  Nervenfasern  aussendet, 
die  sich  mit  dem  Lingualis  peripherisch  verästeln,  und  es  giebt  Fälle,  die  es 
unzweifelhaft  machen,  wo  nämlich  diese  Fäden  die  abgeplattete  Form  und 
das  gelatinöse  Ansehen  sympathischer  Fasern  haben  und  sich  durch  den 
Stamm  des  N.  lingualis  in  den  N.  sublingualis  und  dessen  Drüseuzweige 
verfolgen  lassen.    Doch  ist  dies  nicht  die  Eegel. 

Valentin  meint,  dass  es  grossentheils  scliliugenförmige,  aus  den  hinteren 
Wurzelfäden  des  Ganglion  ohne  Berührung  desselben  in  die  vorderen  übergehende 
Bündel  des  Lingualis  seien,  die  den  Anschein  peripherisch  mit  dem  Lingualis 
verlaufender  gangliöser  Zweige  gewährten.  Bidder  (Arch.  für  Anat.  1866,  S.  351, 
1867,  S.  4)  beschreibt  vom  Hunde  die  fraglichen  Zweige,  nimmt  aber  an,  dass 
sie  von  der  peripherischen  Seite  des  Lingualis,  von  der  Zunge  her,  zum  Ganglion 
und  zur  Drüse  verlaufen  und  bezeichnet  sie  demgemäss  als  peripherische  Wurzel 
des  Ggl.  linguale.  Seinen  Beobachtungen  zufolge  ändern  die  starken  Fasern,  die 
in  dei^  Chorda  tympani  und  in  den  von  ihr  abzuleitenden  Wurzeln  des  Ganglion 
enthalten  sind,  im  Ganglion  ihren  Charakter;  indem  sie  sich  vervielfältigen,  wer- 
den sie  zugleich  feiner  und  ärmer  an  Mark.  Da  nun  die  vom  Ganglion  gegen 
die  Zungenspitze  gerichteten  Bündel  (neben  zahlreichen  Nervenzellen)  vorwiegend 
starke  Fasern  führen,  so  hält  Bidder  es  nicht  für  statthaft,  ihren  Ursprung  in 
das  Ganglion  zu  verlegen ;  nach  seiner  Meinung  leiten  sie  Eeize  von  der  Schleim- 
haut zum  Ganglion,  die,  ohne  Mitwirkung  des  cerebrospinalen  Ceutrums,  Speichel- 
fluss  erzeugen  sollen.  Der  Versuch,  von  der  Schleimhaut  der  Zungenspitze  aus, 
nach  Durchschneidung  des  Lingualis,  die  Speichelsecretion  anzuregen,  gab  nur 
negative  Resultate,  doch  nahmen  die  Fasern  dieser  sogenannten  peripherischen 
Wurzel  des  Ggl.  linguale  auch  keinen  Antheil  an  der  Degeneration,  der  die  Aeste 
des  Lingualis  nach  Durchschneidung  des  Stammes  verfallen. 

1)  Rr.  glanduläres. 


N.  comm.  c.  liypoglosso.    N.  calveolar.  inf. 
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Pin^n  der  -uis  dem  G^l.  linguale  austretenden  Nerven  sahen  Meckel  und 

G^e  sen  lSSO,  S.11)  beobachtete  manchmal  2  Eäden,  ^velche  sich  an  Aestchen  des 
SvnoSossu  einfach  anlegen  und  mit  demselben  nach  vorn  verlaufen.  Sie  chie- 
Sn  tm  d  e  Inastomose'der  Endzweige  des  N.  lingualis  mit  dem  Hypoglossus 
Tei^etzen  da  diese  fehlt«,  wenn  jene  Fädchen  vorhanden  waren  Nach  B  an 
Tin  S  To  n  616)  gehen  die  Nerven  der  SubUngualdrüse  von  emem  Ganghon, 
G^^:J^iUare,  II,  welches  an  der  lateralen  Fläche 

Zt^  lüntere  Spitze,  sagt  Blandin,  empfange  einen  Zweig,  dei  sich  oft  schon 
hoch  ^en  vom  Stamme' des  Lingualis  ablöse;  seine  vordere  Spitze  commumcu-e 
Wh  ein  km-zes  Fädchen,  welches  aus  der  Chorda  tympani  zu  stammen  scheine, 
it  Ln  N  Hn<.ualis  imd  durch  ein  noch  ferneres  Fädchen  mit  dem  die  A  sub- 
Hnluaü    unfs^lnnenden   sympathischen  Geflecht.      Horn   (Gangl.  ■  f-/^ 

oinant  Taf  I.)  und  Bose  büden  ein  solches  GangUon  am  N.  subhngualis  ab,  da 
°o  er  in  seJ Endzweige  zerfäUt,  und  der  letztere  fügt  Mnzu,  dass  d«-  Nerve 
auch  in  den  Fällen,  wo  die  AuschweUung  nicht  wahrnehmbar  sei  kleine  Hauf- 
eien von  Nervenzellen  enthalte.  Rother  (Divisio  nervoram  in  substantia  lingaae. 
Wratisl  1862)  bestätigt  das  Blandin'sche  GangUon,  an  dessen  Stelle  er  öfters 
einen  Plexus  feiner -Nervenfäden  fand.  Calori  (Mem.  deUa  accad.  di  Bologna 
T  TV  Taf  XX  Fi<r  8)  bildet  einen  Plexus  subungualis  mit  einer  Anzam  zer- 
streuter Ganglien  ab.  Longet  (a.  a.  0.  II,  142)  nennt  das  GangUon  unbeständig 
Arnold  gieb?  den  Plexus,  aber  nicht  das  GangUon  zu,  Sappey  konnte  kems  von 
beiden  finden. 

d.    N.  communicans  c.  n.  liypoglosso. 
Ein  von  den  hintersten  Endästen  des  N.  lingualis  rückwärts  zu  End-  'l-^Cojnm.c. 
ästen  des  N.  hypoglossus  verlaitfender  feiner  Zweig,  aiif  welchen  ich  beim 
N.  hypoglossus  zurückkomme. 

10.    N.  alveolaris  iuf.  di'^). 
Der  N.  alveolaris  inf.  ist  der  Nerve  der  Zatne  und  des  Zahnfleischs  des  lo.  Aiv.  i..f 
Unterkiefers.    In  Begleitung  der  gleichnamigen  Arterie  und  Vene  tritt  er, 

Fig.  248. 


Unterkiefer  eines  etwa  8jährigen  Kindes  mit  von  aussen  blossgelegten  Zähnen  und  Zahn- 
wurzeln,   (ai)  N.  alveol.  inf.  aus  dem  Kanal  hervorgezogen,    me  der  am  Austritt  aus  dem 
For.  mentale  abgeschnittene  N.  mentalis. 


1)  N.  maxillaris  inf.  N.  alveolaris  maxillae  inferioris.  N.  mundibularis.  Zahnhöh- 
lennerve. Unterkieternerve. 


894  jS\  laylohyoideus. 

nach  innen  gedeckt  vom  Lig.  accessorium  mediale,  durch  das  For.  mandi- 
bulare in  den  Oan.  mandibularis  ein  und  durchläuft  ihn  in  seiner  ganzen 
Länge,  die  Arterie  anfangs  an  seiner  hinteren,  dann  an  seiner  medialen 
Seite.  Am  Eingang  in  den  Canal  sendet  er  den  N.  mylohyoideus,  unter 
dem  letzten  zweizinkigen  Backzahn  den  iV.  mentalis  ab,  der,  um  das  Dop- 
pelte stärker,  als  die  Fortsetzung  des  Stammes,  durch  das  Foramen  mentale 
auf  die  Aussenfläche  des  Unterkiefers  gelangt  i).  Häufig  trennt  sich  der 
N.  mentalis  schon  innerhalb  des  Canals,  früher  oder  später,  von  dem  eigent- 
lichen Alveolarnerven,  mit  dem  er  jedoch  feine  Bündel  austauscht.  Zuweilen 
ist  der  ganze  Nervenstamm  in  ein,  die  Arterie  umgebendes  Geflecht  ver- 
wandelt (Fig.  248). 

Aus  dem  Stamm  des  N.  alveolaris  inf.  gehen  auf-  und  vorwärts  theils  ein- 
zeln, theils  mit  gemeinsamen  Stämmchen  die  feinen  Aeste  zu  den  Zahnwur- 
zeln und  dem  Zahnfleisch^)  ab,  die  sich  den  entsprechenden  Nerven  des 
Oberkiefers  ähnlich  verhalten. 

Auch  besclireibt  Valentin  zwei,  wie  na  scheine,  gaugliöse  Geflechte  dieser 
Aeste,  ein  Gan(ßion  inframaxillare  post.  und  ant.,  unter  dem  dritten  Backzahn 
und  unter  dem  Eckzahn,  deren  Existenz  Arnold  ausdrücklich  in  Abrede  stellt. 

Der  N.  alveolaris  entsteht  zuweilen  mit  zwei,  die  A.  m axillaris  int.  einschliessen- 
den  Wurzeln  (Meckel  a.  a.  0.).  In  einem  vonBock  (a.  a.  0.  S.  56)  beschriebe- 
nen FaUe  sonderte  sich  gleich  unter  dem  For.  ovale  vom  Stamm  des  Infi-amaxilla- 
ris  ein  Zweig  ab,  der  zwischen  den  •  Bündeln  des  M.  pteryg.  ext.  herabstieg  und 
sich  am  Eor.  mandibulare  mit  dem  N.  alveolaris  inf.  verband.  Ein  anderer  dün- 
ner Zweig  kam  vom  N.  auriculo-temporalis  hinter  der  A.  meniugea  media  und 
der  A.  alveolaris  inf.  herab,  verlief  hinter  dem  M.  pterygoid  ext.  und  senkte  sich 
unterhalb  desselben  in  den  N.  alveolaris  inf.  ein.  Der  erste  dieser  Zweige  ist 
vielleicht  identisch  mit  dem,  welchen  Sappolini  (Omodei  aunah  1869,  p.  346) 
unter  65  Fällen  29  Mal  fand  und  als  N.  alveolaris  inf.  minor  beschreibt.  Dieser 
Nerve  geht  vom  Ggl.  semUunare  aus  einfach  oder  in  mehrere  Fädchen  getheüt 
am  vorderen  Bande  des  N.  inframaxiharis  herab,  wird  durch  Bindegewebe  oder 
Gefässe,  durch  den  M.  pterygoid.  ext.  oder  durch  Bündel  desselben  vom  eigent- 
lichen N.  alveolaris  inf.  [N.  alv.  inf.  ma.j.  S appo Ii ni)  geschieden,  tritt  am  oberen 
Bande  des  letzteren  in  den  Can.  alveolaris  inf.  ein  und  löst  sich  in  feine  Fäden  zu 
den  Zahnwurzeln  auf.  Emen  Unterkiefer  mit  zwei  Cann.  alveolares,  in  deren  jedem 
ein  Nerve  verlief,  bescln-eibt  Patruban  (s.  Knochenlelu-e,  S.  211). 


a.    N.  mylohyoideus  VlJl^). 


Geht  in  einer  vom  For.  mandibulare  abwärts  ziehenden  Kuochenriune, 
die  sich  zuweilen  streckenweise  zum  Canal  schliesst,  an  die  untere  Fläche 
des  M.  mylohyoideus  und  weiter  median-vorwärts  zwischen  diesem  Muskel 
und  dem  vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae.  Er  sendet  einige 
Aeste  nach  oben  in  den  ersten,  einen  Ast  nach  unten  in  den  zweiten  der 
genannten  Muskeln  und  endet  am  medialen  Kande  des  letzteren,  dicht  hinter 


1)  Wenn  man  die  Abgal,e  clos  N.  n.entalis  als  Spaltung  des  N.  alveolans  ini.  au  - 
fasst,  so  wird  der  im  Canal  .uviftkbleibende  Ast  denialk  (incmvus  Longet)  genannt. 
2)  Plexus  dentalis  inf.  C.Krause.  »)  Rr.  dentales  et  ymjivaks.  ^)  Zungeubenik.efernerve. 
Kiefer/.ungcnbeinmuskelncrvc. 


N.  mylohyoideus.  ^^o 
dem  Kinn,  iu  dem  das  Kinn  umgürtenden  Theil  des  M.  triangularis  und  im 
vorderen  Theil  des  M.  subciitaneus  colli  (Fig.  249). 

Fig.  249. 


Linke  Unterkieferhältte,  von  unten,  die  übmd.  submaxiUaris  zumckgeschlagen.     Mh  M  ' 
mylohyoid.    B       Vorderer  Bauch  des  M.  Wventer  mandibulae.    ili  M.  Masseter.  FiM. 
pteryg.  int.  l  N.  lingualis.    G  l  Ganglion  linguale. 

Sappey  Ijehauptet,  dass  constant  einer  der  in  den  M.  mylohyoideus  eiudrin- 
Kenden  Fäden  den  Muskel  nur  durchsetze,  mu  sich  mit  dem  N.  Imguahs  zu  ver- 
einigen- es  sei  der  erste  der  vom  Stamm  des  Mylohyoideus  ahgehenden  Zweige 
und  stehe  in  der  Regel  dem  zurücltbleibenden  Theil  des  Stammes  nur  Avemg  an 
Stärke  nach.    Zlohikowski  (Journ.  de  l'anat.  1870-71,  p.  602),  der  einen  deuM. 
mylohyoideus  durchbohrenden  Zweig  {filet  dento-lingual  de  Sappey)  ebenfaUs  für 
beständig  erklärt,  sagt  von  ihm,  dass  er  sich  in  2  Aeste  spalte,  von  denen  der 
Eine,  weisser  als  der  N.  Ungualis,  sich  an  diesen  anlege,  der  andere  m  das  Ganglion 
linguale  eintrete  und  dessen  motorische  Wurzel  repräsentire.    Die  Beständigkeit 
eines  solchen  Nerven  muss  ich  in  Abrede  steUen.    Turner  (Natural  liistory  review. 
1864,  p.  612.    Journal  of  anat.  2.  ser.  No.  VII,  p.  101)  erwähnt  die  Communication 
der  Nn.  mylohyoideus  und  lingualis  ebenfaUs  nur  als  Varietät;  er  sah  sie  auch  in 
der  Weise  vor  sich  gehen,  dass  der  N.  mylohyoideus  über  dem  gleichnamigen 
Muskel  verlief  tmd  also  nicht  mit  dem  anastomotischen,  sondern  mit  dem  Muskel- 
zweige zum  Biventer  mandibulae  den  Mylohyoideus  durchsetzte.    Gaillet  (Bullet. 
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N.  mentalis.    N.  auriculo-temporalis. 


de  la  soc.  anat.  de  Paris  1856,  p.  109)  sah  eiuen  ungewöhnlich  starken  N.  mylo- 
hyoideus sich  am  hinteren  Rande  des  Muskels  in  zwei  Aeste  von  ungleichem  Kaliber 
theilen ;  der  feinere  repräsentirte  den  normalen  N.  mylohyoideus,  der  ungleich 
stärkere  Ast  ging  in  den  N.  liugualis  über.  Meckel  lässt  den  N.  mylohyoideus 
ein  Aestchen  an  die  Submaxülardrüse  schicken,  welches  Arnold  und  Louget 
vergeblich  gesucht  haben.  In  einem  meiner  Präparate  empfing  die  Submaxillar- 
drüse  mehrere  feine  Zweige  aus  dem  N.  mylohyoideus.  Ich  vermuthe  daher,  dass 
Bernard  (Meissner's  Jahresbericht  1858,  S.  377)  richtig  beobachtet  habe,  als  er 
im  Momente  der  Durchschneidung  und  bei  Eeizung  des  N.  mylohyoideus  Vermeh- 
rung der  Speichelsecretion  eintreten  sah  und  dass ,  wenn  der  Erfolg  in  späteren 
Versuchen  ausblieb,  dies  auf  Rechnung  einer  Unbeständigkeit  in  den  Beziehungen 
des  N.  mylohyoideus  zur  Speicheldrüse  zu  bringen  sei. 

b.    N.  mentalis  me. 

Spaltet  sich  beim  Austritt  aus  dem  For.  mentale  zunächst  in  drei 
Aeste,  zwei  obere  und  einen  imteren.  Von  den  oberen^)  geht  der  hintere, 
schwächere  steil,  der  vordere  stärkere  mehr  geneigt  auf-  und  vorwärts  durch 
die  Musculatur  zur  äusseren  und  inneren  Haut  der  Lippe.  Der  untere  Ast  -), 
der  schwächste,  zieht  ab-  und  vorwärts  zur  Haut  des  Kinns  und  des  Unter- 
kieferrandes (Fig.  243).  Alle  drei  verflechten  sich  mit  ünterkieferzweigen  des 
N.  facialis. 


10.    N.  auriculo-temporalis  at'''). 

10.  Ami-  Gewöhnlich  mit  zwei,  die  A.  meningea  media  umfassenden  Wurzeln, 

cuiu-temp.    ^^^^^^  ^.^  -g-j^gj.  Q^g^  gj^g^  grösseren  Anzahl  entspringend,  verläuft  der  N. 

auriculo-temporalis  zuerst  in  horizontaler  Richtung  an  der  medialen  Fläche 
des  M.  pterygoid.  ext.  über  der  A.  maxillaris  int.  rückwärts,  dann  um  den 
Hals  des  Unterkiefers  seitwärts  und  zuletzt  durch  die  obere  Spitze  der  Pa- 
rotis, in  dem  lockeren  subcutanen  Bindegewebe  der  Schläfengegend  vor  dem 
Ohr  mit  der  A.  temporalis  aufwärts  (Fig.  250).  Er  giebt  Zweige  an  die  Haut, 
die  die  vordere  Wand  des  äusseren  Gehörgangs  und  den  vorderen  Rand  der  Ohr- 
muschel bedeckt  *),  und  an  die  Haut  des  vorderen  Theils  der  Schläfe  &),  oder 
theilt  sich  spitzwinklig  in  zwei  Aeste,  von  denen  der  Eine  am  Ohr  empor- 
steigt, der  andere  abermals  unter  spitzem  Winkel  in  eine  Anzahl  Aeste  für 
die  Schläfengegend  zerfällt. 

Die  Wurzeln  des  N.  auriculo-temporalis  erhalten  feine  Fäden  vom  Ggl. 
oticum  (S.  384),  von  deren  Bedeiitung  beim  N.  facialis  gehandelt  werden 
wird. 

Die  coUateralen  Aeste  des  N.  auriculo-temporalis  sind: 
a.    Rr.  articulares, 

».  Articui.    einige  feine  Fäden,  die  der  Nerve  im  Vorübergehen  an  die  hintere  Wand 
der  Kapsel  des  Kiefergelenks  vorwärts  sendet. 


1)  Nn.  labiales  inff.  B.  snhculaneus  menü  Bock.  R.  menial^  0.  Krause.  )  N. 
temporalis  superficialis  aut.  N.  tcmporalis  cutaneus  Chaussier.  N.  auncular^s  s  a„«- 
cularis  ant.  Oberflächlicher  Schläfennerve.  Vorderer  Ohrnerve.  ")  Nn.  aunculares  ante 
riores.    ^)  N.  tcmporalis  superficialis  s.  subcutaneus. 


Nn.  meat.  auclit.  ext. 
b.    Nn.  raeatus  auditorii  exterai  mae, 
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in  der  Re^el  zwei,  ein  unterer  und  ein  oberer,  welcbe  aus  dem  horizontalen  n„.  ,neat. 
Th^l  dl^Stamms' durch  die  Läppchen  der  Parotis  a.^fwärts  gehen  und  das 

Fi  ff.  250. 


1  Kmif  nm  die  sacrittale  Axe  etwas  aufwärts  gedreht, 

Rechte  Ohr-         ^angengegend    de.     opt  u^^^  ^  ^^^^^^^^ 

die  Parotis  zun,  The.l  entterut     ^         ^  .^J  _    p,  m  M.  masseter. 

4  knort)lio-er  Gehorgane,    btlh  M  stjion}OKi.    j-  r     la  r   •  i 

Tn  lingualis.  «Tn.  alveol.  int.  par  Rr.  parotidei,  c/ N.  —umcans  facal. 

Bindegewebe,  das  den  knorpligen  mit  dem  knöchernen  Gehörgang  verbin- 
det, durchsetzen  (Fig.  250).  Der  untere  steht  am  umgekehrten  Verhaltniss  zum 
N.  Luricularis  magnus  aus  dem  Plexus  cervicahs  und  wd  häufig  durch  den- 
selben vertreten;  er  verzweigt  sich,  wenn  der  letztere  schwacher  :st,  am 
Ohrläppchen  und,  vom  Gehörgang  aus,  m  der  Ohrmuschel.  Der  obere  er- 
streckt sich  zur  Haut,  die  die  Wurzel  des  Hehx  bedeckt  und  sendet  hmter 
dem  Kopf  des  Hammers  einen  Zweig  ')  zum  Paukenfell. 


')  A'.  li/mpani  Bock.  ^ 
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N.  commiiii.  fac.    Nu.  parotidei. 


et)  Bock  beschreibt  eine  Anastomose  dieses  Nerven  mit  der  Ohorda  tympani, 
welche  Arnold  entschieden  verneint. 

c.    N.  coramiinicaus  facialis  c/')- 

f.  t'diiim.  Ein  Ast,  der  sich  alsbald  in  zwei  theilt  oder  zwei,  vom  Ursprung  an  ge- 

sonderte  Aeste,  setzen  sich,  während  der  Stamm  des  Anriculo-temporalis 
aiifwärts  umbiegt,  in  der  anfänglichen,  horizontalen  Eichtling  desselben  auf 
die  Aussenfläche  des  Gesichts  fort  und  gesellen  sich,  noch  innerhalb  der 
Parotis,  den  horizontal  verlaufenden  Aesten  des  N.  facialis  bei.  Wenn  der 
Nerve  ursprünglich  einfach  ist,  so  nimmt  er  einen  beträchtlichen  Theil  der 
Fasern  des  Stammes  auf  und  die  Theiluug  des  letzteren  gleicht  fast  einer 
Bifiircation  (Fig.  250). 

d.    Nn.  parotidei  pav. 

d.  Pavoi.  Von  den  eben  genannten  Communicationszweigen  oder  vom  Stamme 

des  Auriculo-temporalis  begeben  sich  feine  Fäden  zur  Drüsensubstanz  der 
Parotis,  deren  Dasein  auch  durch  den  Einfluss  der  Eeizung  des  N.  auriculo- 
temporalis  auf  die  Speichelsecretion  erwiesen  ist  (Fig.  250).  In  Betreff  des 
Ursprungs  dieser  secretorischen  Fasern  verweise  ich  auf  die  Beschreibung 
des  Plexus  tympanicus. 

ß)  Criiveilhier  und  Sappey  erwähnen  einen  feinen  Ast  des  N.  auriculo- 
temporalis,  der  sich  über  dem  For.  mandibulare  mit  dem  N.  alveolaris  inf.  ver- 
einigen soll. 

jS)  Nach  Cruveilhier  anastomosirt  der  N.  auriculo-temporalis  mit  einem,  die 
Temporalfascie  durchbohrenden  Ast  des  N.  temporalis  prof. 

VI.    N.  abducens. 

VI.  Ahdne.  Bewegungsnerve  des  M.  rectus  oculi  lateralis.  Die  Durchschneidung 
des  Stamms  in  der  Schädelhöhle  weckt  keine  Empfindung  (Valentin, 
Longet). 

Die  dicken  Fasern,  die  die  Hauptmasse  des  Nervenstammes  bilden, 
sind  zum  Theil  um  Weniges  stärker,  als  die  dicken  Fasern  der  Nn.  oculo- 
motorius  und  trochlearis;  feine  Fasern,  von  0,007  Mm.  Durchmesser  und 
mehr,  kommen  überall  zerstreut,  Fasern  von  0,004  Mm.  Durchmesser  sehr 
selten  vor  und  noch  feinere  fehlen  gänzlich  (Reissner). 

Der  N.  abducens  entspringt  aus  dem  Facialiskern  (S.  218),  tritt  am 
hinteren  Rande  der  Brücke  aus  (S.  174),  durchbohrt  in  der  hinteren  Scbädel- 
grube  die  fibröse  Hirnhaut  und  gelangt  durch  den  Sinus  cavernosus  zur 

Fissura  orbit.  sup. 

Die  beständigen  und  verhältuissmässig  ansebnlichen  Zweige,  welche 
innerhalb  des  Sinus  cavernosus  den  N.  abducens  mit  dem  Plexus  caroticus 
in  Verbindung  setzen,  behalte  ich  mir  bei  dem  letzteren  zu  beschreiben  vor. 


')  A'.  mwslonioliriii. 


N,  abtlucens. 

ZweifeU,,tt.r.,-  Av.  sinä  ai,  Ve,bi»d„.ge„  mit  a.n.  N.  oo.ta.otori«,  ..„d  n,it 

,.„.i.., p»  g»du  a.ct„.*  etc.  p"p»""';  °""^;;|-/™*«»r»^ 

er's  Ha.dwövterl,uch  II,  579)  durch  Eeizung  des  N  ^^-'^l^X'^^lT^^^^^^^ 
.  elhöhle  (an  Hunden,  Katzen  und  Schafen)  Contractionen  des        lectas    at  er 
zielte    FreiHch  bewirkte  die  nämüche  Operation  auch  Eeactionen  des  M.  obhquus 
,nn    dessen  Nerven  Niemand  mit  dem  Ociilomotorius  anastomosiren  saü. 
^■'5?  Meckel    Valentin,  Brinton  (Todd's  cyclop.  IV,  621)  und  Longet 
erw/hlfn  lt:st'onTosen  der  Nn.  ahducens  und  ophthahnicus   Meckel  spracht  von 
einer  Anastomose  des  N.  ahducens  mit  dem  N.  vulianus         /^^"^^^  33™^ 
Bock  (a.  a.  O.  Taf.  II,  74)  bildet  die  letztere  ab  und  ^^l/"\^"^f ^'^^  ^^''^^.'Je. 
behauptet  sie  durch  die  anatomische  Untersuclmng  constatirt  zu  ^^^"^^^^  J 
beck  aber  (Taf.  II,  48)  verfolgte  den  vom  Ggl.  sphenopalatmnn  ausgehenden  Nei- 
ven  innerhalb  der  Scheide  des  Ahducens  bis  zur  Vereinigung  mit  den  an  den  Ah- 
ducens sich  anlegenden  sympathischen  Aesten. 

In  der  Orbita  wendet  sich  der  N.  abducens  alsbald  dem  M.  rectus  late- 
ralis zu,  in  dessen  mediale  Fläche  er  ungefähr  an  der  Grenze  des  hinteren 
und  mittleren  Drittels  sich  einsenkt  (Fig.  251). 

Fig.  251. 


Linke  Orbita,  von  der  lateralen  Seite  geöffnet.    Verzweigung  der  Nn.  oculomotorius  und 
abducens.    M.  rectu»  lateralis  (/?/)  am  Bulbus  abgeschnitten  und  abwärts  gezogen.  Oi 
M.  obliq.  inf.    Bm,    fis,    Ri,   M.  rect.  oculi  mcdialis,  sup.  und  inf.    Lp  M.  Levator 
jialiielir.     (Ich  kurze  Wurzel  des  (igl.  ciliare. 


400 


N.  facialis. 


Var.  Der  N.  abducens  fehlte  und  wurde  durch  einen  Zweig  des  N.  oculomoto- 
rius  vertreten  (s.  diesen). 

Er  durchbohrt  die  fibröse  Hii-nhaut  in  zwei  Bündel  getheilt,  die  sich  noch 
eine  Strecke  weit  getrennt  erhalten.  Er  giebt  den  N.  naaociliaris  ab  oder  sendet 
accessorische  Zweige  zum  Ganglion  ciliare  (S.  360). 

Svitzer  (a.  a.  0.  Fig.  19)  sah  einen  Ast  vom  Abducens  direct  zum  Bulbus 
verlaufen,  blieb  aber  im  Zweifel,  ob  er  die  Sclera  durchbohrte. 

VII.   N.  facialis. 


VII.  Faciai.  Der  N.  facialis  fiilirt  ursprünglicli  keine  sensibeln  Fasern  und  gewinnt  sen- 
sible Eigenschaft  erst  durcli  die  Zweige  des  N.  trigemiuus,  vielleicht  auch  des 
N.  vagus,  die  im  Can.  facialis  und  weiterhin  zu  ihm  stossen.  Er  enthält 
aber  von  Anfang  an  neben  eigentlich  motorischen  Fasern  auch  secretorische 
Nerven  der  Speicheldrüsen,  und,  wenn  nicht  von  Anfang  an,  doch  iu  einer 
Strecke  seines  Verlaufs,  die  Geschmacksfasern,  die  iu  den  Rändern  und  der 
Spitze  der  Zunge  sich  verbreiten.  Seine  motorischen  Fasern  versorgen  die 
Muskeln  der  Schädeldecke  und  des  Gesichts,  mit  Ausnahme  der  Kaumus- 
keln, ferner  den  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae,  den  M.  stylo- 
hyoideus,  einen  Theil  der  Gaumenmuskeln,  die  Muskeln  des  äusseren  Ohrs 
und  den  M.  stapedius. 

Die  Fasern  des  N.  facialis  stammen  theils  aus  dem  gleichnamigen  Kern 
am  Boden  des  Sinus  rhomboid.  (S.  220),  theils  aus  weiter  nach  vorn  gelege- 
nen liirntheilen ;  sie  treten  am  hinteren  Rande  des  Brückenschenkels  in  zwei 
Wurzeln  aus,  von  denen  die  schwächere,  N.  intermedius,  auch  mit  dem  N. 
acusticus  zusammenhängt  (S.  176).  Nachdem  er  die  Schädelhöhle  verlassen, 
verläuft  der  Stamm  des  Facialis  auf  der  oberen,  rinnenförmigen  Fläche  des 
Acusticus  im  inneren  Gehörgang  und  weiter  in  dem  nach  ihm  benannten 
Canal  zuerst  in  genau  transversaler  Richtung.  Dem  Laufe  des  Canals  fol- 
gend wendet  er  sich,  über  der  Paukenhöhle  angelangt,  unter  rechtem  "Win- 
kel rückwärts,  dann  längs  dem  oberen  und  hinteren  Rande  dieser  Höhle  im 
Bogen  abwärts.  Zuletzt,  nach  dem  Austritt  aus  dem  For.  stylomastoideum, 
setzt  er  seinen  Weg  schräg  ab-  und  vorwärts  fort,  bis  er  sich,  in  geringer  Ent- 
fernung vom  hinteren  Rande  des  Unterkiefers  und  etwa  in  der  halben  Höhe 
desselben,  in  seine  beiden  Endäste  spaltet,  von  denen  der  untere  in  der 
Flucht  des  Stamms  am  Unterkiefer  und  Hals,  der  obere,  vorwärts  umbeu- 
gend,  mit  divergirenden  Aesten  an  der  Seitenfläche  des  Kopfes  ausstrahlt. 

An  dem  Scheitel  des  Winkels,  in  welchem  die  horizontale  Strecke  des 
Stamms  des  Facialis  sich  rückwärts  wendet,  dem  sogenannten  Knie,  Genu 
nervi  facialis,  besitzt  dieser  Nerve  eine  graue,  Nervenzellen  enthaltende 
Anschwellung,  das  Ggl.  geniciilatum  i). 

Dies  Ganglion  hat  Anlass  gegeben,  den  Facialis  für  einen  gemischten  Nerven  zu 
halten  und  den  Spinalnerven  au  die  Seite  zu  stellen.  Bischoff  (N.  accessorn 
anatomia  et  physiologia.  Heidelberg  1832.  p.  73)  bezog  zuerst  den  gangUöseu  Theil 
des  Knies  auf  den  N.  intermedius  und  verglich  diesen  Nerven  sammt  dem  Ganglion 
mit  einer  sensiblen  Spinalnervenwurzel.  Morgan ti  (Omodei  annah  Ser.  3.  X\ni, 
449)  und  Brinton  (Todd's  cyclopaedia  IV,  550)  wollen  den  N.  intermedms  zum 


1)  Üyl.  yeimnU,  Genimhtm.    htutnesccntia  ganylioforniis  Arno]  i\.  Knieknoten. 


N.  facialis. 

Cto-1  .reniculat.  verfolgt  und  mit  dem  letzteren  imversehrt  von  der  stärkeren  Wurzel 
de°s  Facialis  abgelöst  haben;  doch  setzt  sich  nach  Morganti  der  aus  dem  Ganglion 
hervorgehende  Nervenstrang  fast  ganz  in  die  Chorda  tympani  fort.  Die  Deutung, 
die  diese  Autoren  dem  N.  intermedius  und  dem  Ganglion  geben,  widerlegt  sich 
indess  durch  die  rein  motorische  Natur  des  Facialis,  die,  wenn  man  auch  auf  die 
Prüfling  der  Sensibilität  des  Stamms  in  der  Schädelhöhle  keinen  Werth  legen  will, 
doch  dadurch  bewiesen  wird,  dass  bei  centraler  Lähmung  des  Facialis  das  Tast- 
gefühl in  keinem  Theü  seines  Verbreitungsbezirks  verloren  geht. 

So  weit  der  Facialis  durch  das  Schläfenbein  verläuft,  füllt  er  seinen 
Canal  vollständig  aus.  Yom  For.  stylomastoideum  an  ist  er  sammt  seinen 
Verzweigungen  in  der  Parotis  vergraben  und  vom  vorderen  Rande  dieser 

Fig.  252. 


Verästeluntr  des  N.  facialis.  Die  Nerven,  soweit  sie  in  ICnochencanälen  verlaufen,  hell.  Gg 
Ggl.  geniculat.  cpi  R.  communit-ms  c.  plexu  tympan.  sta  N.  stapedius.  c  a  N.  communi- 
cans  c.  auric.  vagi.  ap  N.  auric.  post.  sti/  N.  styloid.  ccg  R.  commun.  o.  nervo  glosso- 
pharyng.  bv  N.  biventricus.  c/ R.  conim.  facialis  des  N.  auriculo-tempor.  slh  N.  stylohyoid. 
s  c  s  N.  subcutan,  colli  sup.  /  N.  lingualis.  fln  Ggl.  nasale,  v  N.  vidianus.  psvij^. 
petros.  superf.  maj.  cht  Chorda  tympani.  1  Vorliofsfenster.  2  Schneckeni'enster. 
H(!  nie,  Anatomie.  Bd.  III.  Abllil«.  2.  26 
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iir.  coiiuuuii.  V.  nervo  ucusticu. 


Drüse  an  liegen   seine  Aeste  theils  im  subcutanen  Bindegewebe,  theils 
zwischen  der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  der  Gesichtsmuskeln. 

Zwischen  dem  Eintritt  in  den  Porus  acust.  int.  und  der  Auflösung  in 
die  terminalen  Aeste  sendet  der  Facialis  einige  collaterale  Muskeläste  ab 
und  geht  eine  Anzahl  Anastomosen  ein,  deren  Bedeutung  noch  Zweifeln 
unterliegt,  ja  bei  einigen  völlig  räthselhaft  ist.    Die  Muskeläste  sind:  der 
N.  stapedii  aus  dem  verticalen  Theil  des  Can.  facialis  und  die  Nn.  aurieu- 
laris  post.,  iiventricus  und  stylohyoiäens,  die  den  Stamm  beim  Ausgang  aus 
dem  For.  stylomastoideum  verlassen.    An  anastomotischen  Aesten  sind  fol- 
gende zu  verzeichnen:  1)  die  Br.  communicantes  c.  oi.  acustico  im  inneren 
Gehörgang.    2)  Mit  dem  Knie  und  dessen  Ganglion  hängt  der  N.  petrosus 
superficialis  maj.  zusammen,  dessen  anderes  Ende  mit  dem  Ggl.  nasale  in 
Verbindung  tritt.     Das  Experiment,  wie  die  pathologische  Beobachtung 
setzen  es  ausser  Zweifel,  dass  dieser  Nerve  wesentlich  aus  Fasern  motori- 
scher Natur  bestehe,  die  vom  Knie  und  Ggl.  geniciilatum  dem  Ggl.  nasale 
zugeführt  werden  und  dadurch  rechtfertigt  sich  die  Anfi'assung  des  N.  pe- 
trosus  superf.  maj.  als  einer  motorischen  Wurzel  des  Ggl.  nasale  (S.  373). 
3)  B.  communicans  cum  plexu  tynipanico,  vom  Knie  oder  dessen  nächster 
Umgebung.    4)  Chorda  tympani,  aus  dem  unteren  Ende  des  Can.  facialis 
durch  die  Paukenhöhle  zum  N.  lingualis,  an  beide  Nerven  in  einem  central- 
wärts  ofi'enen  Winkel  sich  anschliessend.    5)  Die  Anastomose  mit  dem  das 
untere  Ende  des  Can.  facialis  quer  durchsetzenden  E.  auricularis  N.  vagi. 
6)  Die  Anastomose  mit  dem  N.  glossopharyngeus ,  die  in  der  Regel  mit  den 
Nn.  stylohyoideus  und  biventricus  aus  einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen, 
N.  sfyloideus  m.,  hervorgeht. 

Mit  den  terminalen  Aesten  des  Facialis  gehen  die  Hauptäste  des  Trige- 
minus  überall  Verbindungen  ein,  deren  Zweck  nur  darin  bestehen  kann,  ver- 
einzelte Bündel  des  Einen  Nerven  streckenweise  in  der  Bahn  des  anderen 
zu  geleiten.  Es  ist  möglich,  dass  die  relativ  starken  Stränge  des  N.  auri- 
cxilo-temporalis,  die  sich  dem  Facialis  bei  seinem  Ausgang  aus  dem  Can. 
facialis  zugesellen,  weiter  vorn  in  feinere  Bündel  zerlegt,  wieder  an  Trige- 
minuszweige  abgegeben  werden.  Wahrscheinlich  gelangen  aber  auch  dxirch 
Anschluss  an  Endäste  des  Trigeminus  Fasern  des  Facialis  zu  den  m  der 
Haut  enthaltenen  unwillkürlichen  Muskeln. 


acustico, 


+  coiiat.  t  Collaterale  Aeste. 

Aeste. 

1.    Rr.  communicantes  c.  nervo 

1.  Comrn.  c. 

s.  Acusticus. 


2.    N.  petrosus  superficialis  major  pstnj^). 

2.  Potn«.  Verläuft  vom  Knie  des  Facialis  zuerst  parallel  der  Axe  des  Schläfen- 

niip.  mnj.  mediauvorwärts  in  einem  Canal  dieses  Knochens ,  der  sich  auf  der 

inneren    vorderen  Fläche  desselben  mit  dem  Hiatus  Can.  facialis  öff"net, 


1)  R.  superficiuds  s.  minor  N.  vkUani.    llunuMU  craiiicii  du  m  rf  vidim  Longe 


N.  petrosus  superf.  maj. 
dann  in  gleicher  RicMung  in  einer  Knochenrinne  unter  der  fibrö- 
sen Hirnhaat  zum  For.  lacenini.  Au  der  lateralen  Seite  der  Langula 
sphenoidalis  verlässt  er  die  Schädelliöhle ,  um  an  der  Schädelbasis  sogleich 
in  die  hintere  Oeffnuug  des  Can.  vidianus  zu  gelangen.  Vor  dem  Eintritt 
in  denselben  tritt  er  mit  dem  N.  petrosus  profundus  major,  einem  gelatinö- 
sen vom  Plexus  caroticus  stammenden  Ast,  zum  N.  vidianus  zusammen,  der 
sich  in  das  Ggl.  nasale  einsenkt  und  als  ein  Ast  desselben  beschrieben 

wurJb  (S.  373).  . 

Die  anatomischen  Untersuchungen  über  den  Verlauf  der  Fasern  im 
petrosus  superfic.  maj.  haben  zu  widersprechenden  Resultaten  geführt  ). 
Die  schräge  Stellung  der  Uvula  aber  bei  einseitigen  Lähmungen  des  Fa- 
cialis, sofern  die  Ursache  der  Lähmung  im  Centraiorgan  oder  im  Schläfen- 
bein liegt  2),  spricht  dafür,  dass  die  Gaumenmuskeln  ihre  Nerven  zum  Theil 
vom  N.  facialis  empfangen  und  weiter,  da  dies  nur  auf  dem  Wege  vom 
Knie  des  letztgenannten  Nerven  durch  den  N.  petrosus  superfic,  das  Ggl. 
nasale  und  die  Nn.  palatini  möglich  ist,  dass  der  N.  petrosus  superfic.  maj. 
motorische  Fasern  führt,  die  vom  Ggl.  geniculatum  zum  Ggl.  sphenopala- 
tinum  ziehen.    Der  directe  experimentelle  Beweis  für  diese  Ansicht  ist  aber 
noch  nicht  mit  der  wünschenswerthen  Sicherheit  geführt.    Debrou  '0  sah  auf 
galvanische  Reizung  des  N.  facialis  in  der  Schädelhöhle  unter  fünf  Experimen- 
ten nur  Einmal  deutliche  Contractioneu  des  Gaumens;  Valentin*)  blieb 
zweifelhaft,  ob  die  schwachen,  einigermaassen  peristaltischen  Bewegungen 
des  Gaumensegels,  die  er  ein  einziges  Mal  beim  Hunde  der  Reizung  des  N.  pe- 
trosus superfic.  maj.  folgen  sah,  nicht  zufällig  und  spontan  entstanden  waren. 
Kuhn  5)  behauptet,  bei  Thieren  und  Einmal,  am  Kopf  eines  Enthaupteten,  beim 
Menschen  den  Einfluss  des  N.  facialis  auf  die  Bewegungen  des  Gaumens  be- 
stätigt gesehen  und  meint  auch  den  Beweis  geliefert  zu  haben,  dass  Durch- 
schneidung des  N.  petr.  sup.  maj.  die  Leitung  vom  Facialis  zu  den  Gaumen- 
muskeln aufhebt.    Longet  selbst,  Volkmann «)  und  Hein')  haben  bei 
dem  Versuch,  das  Gaumensegel  vom  N.  facialis  aus  zu  Zusammenziehungen 

1)  Cloquet  (Traite  d'anat.  descript.  II,  p.  116,  202)  und  Hirzel  (a.  a.  0.  I,  23ü) 
wollten  sich  überzeugt  haben,  dass  der  N.  petr.  t^up.  maj.  dem  Stamm  des  Facialis  Fa- 
sern zuführe,  die  ihn  vom  Knie  an  nach  aussen  begleiten  und  als  Chorda  tympani  wieder 
verlassen.  Varrentrapp  (Observ.  anat.  de  parte  cephalica  n.  sympath.  Francof.  1831, 
p.  19)  giebt  dies  wenigstens  für  einen  Theil  der  Fasern  des  N.  petr.  sup.  maj.  zu,  wäh- 
rend nach  seiner  Ansicht  ein  anderer  Theil  sich  im  Ggl.  geniculatum  verlieren  soll.  Da- 
gecren  behauptet  Bidder  (Neurolog.  Beob.,  S.  44),  den  fraglichen  Nerven  durch  das  Ggl. 
geniculatum  in  das  centrale  Stück  des  N.  facialis  verfolgt  zu  haben;  Valentin  (S.  368), 
Longet  (a.  a.  0.  II,  414),  Calori  (Mem.  dell'  accad.  di  Bologna  IV,  454)  und  Rauber 
(a.  a!  0.  S.  22)  sahen  die  Fasern  des  N.  petr.  superf.  maj.  sich  an  den  Facialis  theilweise  in 
peripherischer,  theilweise  in  centraler  Bichtung  anschliessen ;  Beck  (Anat.  Unters.,  S.  34) 
ist  derselben  Meinung  und  fügt  hinzu,  dass  die  vom  Facialis  zum  Ggl.  nasale  verlaufenden 
Fasern  durch  dieses  Ganglion  in  die  Nn.  palatini  übergehen,  während  die  Fasern  des  Petr. 
sup.  maj.,  die  sich  dem  Facialis  in  peripherischer  Richtung  zugesellen,  bis  unterhalb  des 
For.  stylomastoideum  in  der  Scheide  desselben  verbleiben  sollen.  E.  Bischoff  endlich 
(a.  a.  0.,  S.  15)  erklärt  den  N.  petrosus  superf.  maj.  für  einen  Verbindungsnerven  der  beiden 
Ganglien,'  nasale  und  geniculatum:  in  beiden  entzogen  sich  die  Nervenfasern  zwischen  den 
Zellen  der  weiteren  Präparation.  Longet,   a.  a.  0.  II,  450.       «)  Bei  Longet, 

a.  a.  O.       ■•)  De  functionibus  nervorum,  p.  33.       ^)  Ztschr.  für  riit.  Med.  N.  F.  III,  IMd. 
«)  Müll.  Arch.  1840,  S.  487.        ')  Bbendas.  1844,  S.  3,32. 
-  2G  * 
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R.  comm.  c.  plexu  tympaii.    N.  stapedius. 


zu  veranlassen,  nur  negative  Resultate  erhalten.    Ob  der  N.  petr.  sup.  maj. 
neben  den  motorischen  Fasern,  die  aus  dem  Facialis  stammen,  auch  sensible 
enthält,  die  in  umgekehrter  Richtung,  vom  Trigeminus  zum  Facialis  gehen? 
-  und  ob  diese  Fasern  zu  denjenigen  gehören,  denen  der  Facialis  die  Sensibi- 

lität verdankt,  die  er  während  des  Verlaufs  durch  das  Schläfenbein  acquirirt? 
Prevost^)  bestreitet  es,  weil  er  die  Fasern  des  N.  petr.  superf.  maj.  nach 
Exstirpation  des  Ganglion  nasale  sich  unversehrt  erhalten  sah.  Indess  fand 
"W.  Krause^)  unter  der  fibrösen  Hirnhaut  neben  dem  N.  petros;  stperf. 
major  einige  Pacini'sche  ßörperchen  an  Nerven,  die  sich  einzeln  vom 
Ggl.  geniculatum  abzweigten,  und  vermuthet,  dass  es  Fasern  aus  dem  N. 
supramaxillaris  seien,  die  das  Ggl.  nasale  durchsetzen,  im  N.  petros.  superf. 
maj.  zum  Ggl.  geniculatum  und  von  letzterem  aus  zu  ihren  Terminal- 
körperchen  gelangen. 

3.    R.  communicans  cum  plexu  tympanico  cpt. 

3.  Comm.  0.  Mit  diesem  Namen  bezeichne  ich  ein  Nervenfädchen ,  welches  schon 
plexu  tymp.  ^^^^^  (-g_  334^  g^^g  Zweig  des  N.  petrosus  superfic.  min.  erwähnt  wurde, 
der  die  Verbindung  des  Ggl.  oticum  mit  dem  N.  facialis  herstellt.  Vom 
Facialis  aus  betrachtet  erscheint  er  als  ein  am  Ggl.  geniculatum  oder  in  dessen 
Nähe  entspringender  Ast,  der  sich  an  die  wesentliche  Schlinge  des  Plexus 
tympanicus,  die  sich  vom  Ggl.  oticum  zum  Ggl.  petrosum  des  N.  glosso- 
pharyngeus  erstreckt,  anlegt  und  somit  den  Vermuthungen  über  die  Natur 
und  den  Verlauf  seiner  Fasern  ein  weites  Feld  bietet.  Raub  er  3)  fand  in 
Einem  Falle  die  Eintrittsstelle  des  Verbindungsastes  in  die  Hauptschlinge 
so  von  Nervenzellen  umgeben,  dass  der  Faserverlauf  nicht  zu  ermitteln 
war;  in  einem  anderen  Falle  nahm  der  Verbindungsast  die  Richtung  gegen 
den  N.  glossopharyngeus,  wie  auch  W.Krause*)  ihn  darstellt;  in  vier  Fäl- 
len verlief  er  in  der  Richtung  gegen  das  Ggl.  oticum.  Es  darf  demnach 
vermuthet  werden,  dass  durch  ihn  die  für  die  Parotis  bestimmten  secreto- 
rischen  Fasern  des  N.  facialis  zunächst  zum  Ggl.  oticum  und  von  diesem 
zum  N.  auriculo-temporalis  gelangen. 

4.    N.  stapedius  Std, 

4   staped  Ein  feiner  Faden,  welcher  aus  dem  N.  facialis  da,  wo  er  an  der  weiten 

Communicationsöffnung  zwischen  Can.  facialis  und  Erainentia  stapedii  vor- 
übergeht, unmittelbar  in  den  M.  stapedius  eindringt  (Fig.  252). 

5.    Chorda  tympani'')  c7^^. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Hauptmasse  der  Fasern  beschreibt  man  die 
Chorda  tympani  als  einen  Nerven,  der  seinen  Ursprung  aus  dem  Facialis 
nimmt  und  im  R.  lingualis  endet.  Sie  geht  von  dem  Stamm  des  ersteren 
unter  spitzem  Winkel  kurz  vor  dessen  Austritt  aus  dem  Canal  auf-  und 

1)  Arch.  de  physiol.  I,  215.  ^)  Ztschv.  fih-  rat.  Me.l.  3.  R.  XXVIU,  92.  =>)  üebor 
d.  sympath.  Grenzstrang,  S.  12.  *)  Ztscln-.  lür  rat.  Med.  3.  R.  XXVIH,  92.  ^)  N.  tym- 
panico-lingualis. 


5.  Chorda 
tymp. 


Chorda  tympani.  405 
•■  durch  ein  eigenes  Canälchen  in  die  Paukenhöhle,  durchsetzt 


Fig.  253. 


M.  tensor  tympani  zwischen  dem  Stiel 
des  Hammers  und  dem  laugen  Fortsatz 
des  Amboses  hindurch  läuft  (Fig.  253),  ge- 
langt durch  die  Fissura  petro-tympanica 
an  die  Schcädelbasis  und  legt  sich,  schräg 
vorwärts  absteigend,  wieder  unter  spitzem 
Winkel  an  den  N.  lingualis  an.  Sie 
empfängt  auf  diesem  Wege,  indem  sie  m 
der  Nähe  des  Ggl.  oticum  vorüberstreicht, 
die  bei  dem  letzteren  (S.  385)  erwähnten 
xieste  aus  dem  Ggl.  oticum,  N.  communi- 
Verlaiif  der  Chorda  tympani  an  der  late-  ^^^^^  Chorcla  tympani  Fäsebeckl), 

die.  nach  den  einander  wide„t>-etaden 
M.  tensor  tympani  (l)  von  der  medialen  Beschreibungen  ZU  schliessen,  einen  sehr 
Wand  der  Paukenhöhle  abgelöst,  im  Zu-  yeränderlichen  Verlauf  haben  müssen, 
sammenhang  mit  dem  Hammer. 

Mündung  der  Tuba. 


2  innere 


Arnold  leugnet  ihre  Existenz;  nach 
Fäsebeck,  C.  Krause  2),  Guarini^) 
und  Calori*)  ist  es  ein  gerade  absteigender  Faden,  der  sich  an  die  Chorda 
tympani  einfach  anlegt,  nach  Valentin  ein  Faden,  der  mit  Fäden  der 
Chorda  ein  Geflecht  bildet,  an  welchem  auch  Aestchen  der  Nn.  aunculo- 
temporalis  und  alveolaris  inf.  Theil  nehmen.  Cusco  und  Sappey  ^)  sahen 
zuweilen  Einen  oder  zwei  Fäden;  E.  Bischoff«),  Eüdinger ')  und 
Kauber  8)  zufolge  sind  es  mehrere,  zuweilen  mit  kleinen  Ganghen  versehene 
Zweige  die  in  der  Bahn  der  Chorda  tympani  zum  grösseren  Theil  periphe- 
risch 'zum  kleineren  central  verlaufen.  Bischoff  schreibt  auch  dem  N. 
lingualis  einen  Antheil  an  dem  Geflecht  zu  (Fig.  254  a.  f.  S.).  _ 

Unsere  Beschreibung  passt  nicht  auf  einen,  allerdings  kleinen  Iheil 
der  Fasern  der  Chorda,  die,  wo  sie  mit  dem  Facialis  zusammenstösst,  eine 
peripherische  Richtung  einschlagen,  deren  centrales  Ende  also  anderwärts, 
als  im  Facialis,  gesucht  werden  muss  »).  Und  auch  von  den  im  Facialis 
centralwärts  verlaufenden  Chordafasern  ist  es  nicht  gewiss  ob  sie  sammt- 
lich  den  centralen  Ursprung  des  Facialis  erreichen ;_  man  liess  sie  m  den 
N  petros.  superf.  major  übergehen  oder  im  Ggl.  gemculatum  enden  i")  und 


1)  N.  commnnicaus  cum  plcu  chordae  i„ani  Valentin.  ^)  Synops.  ne^  syst. 
..ngliisi  69.  ^)  Omodei  annali  3.  Ser.  VI,  194.  *  Mem.  ddla  accad.  :  Bologn  . 
T  IV  Tav  XX  Ficr.  7.  5)  a.  a.  0.,  S.  258.  «)  A.  a.  0.,  S.  18.  ^)  Tat.  M, 
F  e  3        8)  A   a°0     S   13  Valentin  (S.  447)  und  Longet  (a.  a.  0.  ü,  419) 

erwähnen  .uerst'das  im  Facialis  peripherisch  gewandte  Mndelchen  der  Chorda;  Calori 
(a  a  O  Tai-  XX  Fio-  7)  giebt  eine  Abbildung  desselben  und  beschreibt  es  als  auf- 
steigende'Facialiswurzel  der  Chorda  tympani;  es  ist  ihm  wahrscheinlich,  dass  an  der  B.l- 
dun'  derselben  einzelne  Fasern  der  vom  R.  auricularis  N  ragi  dem  Facialis  zugefuhrten 
Bündel  sich  betheiligen.  E.  Bischoff  (a.  a.  0.,  S.  17)  konnte  in  vielen,  wenn  auch 
nicht  in  allen  Fällen  das  vom  peripherischen  Theil  des  Facialis  in  die  Chorda  autsteigende 
Bündel  bestätigen.  i«)  Die  zuerst  von  Cloquet  ausgesprochene  Meinung  dass  die  Chorda 
eine  Fortsetzung  des  N.  petrosus  superfic.  maj.  sei,  habe  ich  soeben  erwähnt.  Morganti 
(a    a.  0.,  p.  458),  Calori  (a.  a.  0.,  p.  458),  Cusco  und  Duchenne  (Arch.  g6n. 
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durfte  die  Vermuthung  wagen ,  dass  ein  Theil  derselben  dui'ch  den  Zweig, 
der  den  N.  facialis  mit  dem  Plexus  tympaniciis  verbindet,  in  den  letzteren 

eintrete  und  sich  dem  Ggl. 
oticum  oder  dem  N.  glosso- 
pharyngeus  zuwende. 

So  seben  wir  uns  wieder 
an  die  Physiologie  und  zwar 
an  die  Folgen  der  Reizung 
und  Lähmung  der  Chorda 
verwiesen,  um  über  den  Cha- 
rakter und  Verlauf  ihrer  Fa- 
sern Aufschluss  zu  erhalten. 
Reactionen  irgend  welcher 
cJit  willkürlicher  Muskeln  auf 
Reizung  ,  der  #horda  sind 
nicht  sicher  constatirt.  Gua- 
rini  1)  ist  der  Einzige,  der 
dadurch  Kräuselungen  der 
Zungenoberfläche  in  Folge 
von  Contractionen  des  M. 
lingualis  hervorgerufen  ha- 
ben will.  Die  ausgestreckte 
Zunge  soll  nach  der  gesun- 
den Seite  abweichen  bei 
Menschen,  die  an  einseitiger 
centraler  Lähmung  des  Fa- 
cialis leiden  (Gädechens -), 
Arnold^).  Arnold»  grün- 
cht  Chorda  tympani.  Co  Ggl.  oticum.  l  Verbiii-  det  darauf  die  Vermuthung, 
dungsäste  aus  dem  N.  lingualis.  ^^SS    der    N.  facialis  durch 

Vermittlung  der  an  den  N. 
lingualis  sich  anschliessenden  Fasern  der  Chorda  dem  M.  genioglossus  Zweige 
sende,  wozu  der  Weg,  so  viel  bekannt,  sich  nur  in  dem  oben  (S.  393)  er- 
wähnten, zweifelhaften  Aste  des  Ggl.  linguale  zum  N.  hypoglossus  finden 
würde. 

Die  Sensibilität  der  Chorda  hat  Morganti^)  durch  unmittelbare 
mechanische  Reizung  derselben  in  der  Paulvenhöhle  constatirt,  ohne  den 
Gang  der   sensibeln  Fasern  aufzuklären  s).     Duchenne  erzeugte  durch 


46  s6r.  XXIV,  385)  leiten  sie  vom  Ggl.  geniculatum  ab,  geben  aber  zu,  dass  sie  weiter- 
hin Bündel  vom  nicht  gangliösen  Theil  des  Facialis  aufnehme. 

*)  Nach  E.  Bischoff.  Taf.  XI,  Fig.  36.  ^)  Omodei  Ann.  3«  Ser.  VI,  291. 
2)  Physiologia  et  pathologia  n.  facialis.  Heidelb.  1832.  ^)  Bemerkungen  über  den  Bau 
des  Hirns  und  Rückenmarks.  Zürich  1838,  S.  209.  *)  A.  a.  0.,  S.  518.  &)  Er 
selbst  geht  von  der  Voraussetzung  aus,  dass  sie  aus  dem  N.  intermedius  stammen, 
der  mit  dem  Ggl.  geniculatum  einer  hinteren  Spinalnervenwurzcl  entspreche;  L  enget 
leitet  die  sensibeln  Fasern  vom  N.  lingualis,  E.  Bischoff  leitet  sie  vom  Ggl.  oticum 
her.  Im  Gegensatz  zu  diesen  Annahmen,  nach  welchen  die  sensibeln  Fasern  im  Facialis 
peripherisch    verlaufen    würden,    stellt   Calori    die  Hj-pothesc    auf,    dass   die  Chorda 


Fig.  254*). 
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el«ktrisclie  Reizung  der  Chorda  vom  äusseren  Gehörgang  aus  ein  Gefühl  von 
Kitzel  und  Ameisenkriechen  in  der  Zungenspitze. 

Den  physiologisch  bedeutsamsten  Bestandttheil  der  Chorda  machen 
zwei  Kategorien  von  Nerven  aus,  die  bezüglich  des  Gegensatzes  in  der  i^lcil- 
tun-  der  Leitung  den  motorischen  und  sensibeln  entsprechen,  centriiugale, 
,eci°etorische  Fasern,  die  sich  in  der  Drüsensubstanz,  insbesondere  der  Sub- 
maxiUar-  und  Sublingualdrüse  verzweigen,  und  centripetale,  mit  der  -t^i^eigie 
des  Geschmackssinns  begabte,  deren  Verbreitungsbezirk  der  vordere  iheii 
der  Zunge  ist.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  ist  ihr  Weg  klar  dadurch  be- 
zeichnet, dass  die  Reizung  sowohl  des  N.  facialis  in  der  Sch^delhohle  (Eck- 
hard i)  als  der  Chorda  in  der  Paukenhöhle  (Bernard  2),  Schlüter 
Heidenhain*),  die  Thätigkeit  der  Drüsen  erweckt  und  dass  nach  Durch- 
schneidung des  Facialis  die  Reizung  der  Mundhöhlen-Schleimhaut  die  be- 
cretion  nicht  mehr  anzuregen  vermag  (Loeb  6). 

Minder  positiv  sind  die  Ergebnisse  des  physiologischen  Versuchs  be- 
züglich der  Geschmacksfasern.    Auf  pathologische  Erfahrungen,  welche  die 
ibhäncriakeit  der  Geschmacksfunction  der  Ränder  und  Spitze  der  Zunge 
von  äev  Integritcät  der  Chorda  bekundeten  und  Anlass  gaben,  m  diesem 
Nerven  die  Geschmacksfasern  der  genannten  Zungenregion  zu  suchen,  habe 
ich  oben  (S.  389)  verwiesen.    Es  handelt  sich  um  eine  Alteration  des  Ge- 
schmacks, die  die  Facialis-Lähmung  begleitet  und  die,  nachdem  sie  zuerst 
Roux  bei  einem  derartigen  Leiden,  das  ihn  selbst  betroffen,  aufgefallen 
war  sich  als  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung  herausstellte  6);  sodann  um 
die  Störungen  des  Geschmackssinns,  die  mit  den  Vereiterungen  des  mittleren 
Ohrs   bei  welchen  die  Chorda  tympani  nur  selten  unberührt  bleiben  mag, 
häufig  verbunden  sind  7).    An  derartige  Beobachtungen  knüpfte  das  Experi- 
ment an-  beim  Menschen  wurde  die  Chorda  durch  Druck  «)  oder  Elektricität  ») 
gereizt    bei  Thieren  wurde  sie  durchschnitten  i°);  dort  wurde  Erregung, 
hier  Beeinträchtigung  oder  Vernichtung  des  Geschmacks  in  der  entsprechen- 
den Region  der  Zunge  erzielt.    Aber  schon  über  die  Art  und  den  Grad  der 
Beeinträchtigung,  die  der  Geschmack  bei  gehemmter  Leitung  durch  die 
Chorda  erfährt,  sind  die  Meinungen  getheilt.    Bernard  spricht  nur  von 
einer  verzögerten  Einwirkung  der  schmeckenden  Substanzen,  Biffi  und 
Morganti  fanden  die  Reaction  gegen  Geschmacksreize  minder  intensiv, 


ihre  sensibeln  Ei^/euschaften  den  aus  dem  peripherischen  Theil  des  tacialis  >n  d:e  Chorda 
eintretenden  Fasern  verdanlce  und  dass  diese  Fasern,  die  von  ihm  sogenannte  autste>gende 
Wurzel  der  Chorda,  urspränglich  dem  N.  inframaxillaris  angehören  und  durch  die  Anas  o- 
mosen  des  N.  auriculo-temporalis  mit  den  Gesichtsästen  des  Facialis  aus  der  Bahn  des 
ersteren  in  die  des  letzteren  übergehen. 

11  Meissner's  Jahresbericht  1862,  S.  419.  2)  Lbendas.  1657,  S.  381.  18o8,  b.  6,6. 
^  Ebendas   1865    S  371.  Ebendas.  1868,  S.  328.        ^)  Ebendas.  1869,  S.  239. 

?)  vSlTici    innin  des  ChaWankenhauses.    VIII,  59.       ')  Vo  1 1  o  1  i  n  i ,  Archiv 

{L  p^ath.  Anat.  und  Physiol.  XVIII,  48.  Klatsch  bei  ^ « °> " ^ '  ol""T^^?  \  m 
S  777  Neumann  und  Lussaua  m  Meissner's  Jahresbericht  1864,  S.  554.  8  Moos, 
in  Meissner's  Jahresbericht  1867,  S.  615.  »)  Duchenne,  a.  a .  O  B^ierlacher, 
die  Inductionselektricität  in  physiologisch  -  therapout.  Bez>diung.  Mirnb.  185<  ,  S.  98. 
10)  Bernard,  .irch.  g6n.  4o  s6r.  II,  332  VI,  480.  Biiti  c  Morganti,  Omodc. 
ann.  3»  ser.  XXIII,  369.  Baragiola,  diss.  de  glossopharyngei  munere.  Turin  1847. 
Inzani  und  Lussana,  Meissner's  Jahresbericht  1864,  S.  555. 
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Stiehl)  fand  sie  zugleich  langsamer  und  stumpfer,  Roux  und  Andere  be- 
zeichneten den  Geschmack  als  unsicher  oder  verkehrt,  metallisch,  säuerlich, 
süsslich,  fade.  Neumann  ist  geneigt,  die  Unempfindlichkeit  für  eine  abso- 
lute zu  halten,  da  die  elektrische  Reizung  der  vorderen  Partie  der  Zunge 
bei  einem  mit  Facialis-Lähmung  behafteten  Individuum  wirkungslos  blieb. 

Schwankend,  wie  über  die  Art  der  Störung,  ist  auch  das  Urtheil  über 
die  nächste  Ursache  derselben.  Die  Beobachter,  die  das  Geschmacksvermögen 
nach  Zerstörung  der  Chorda  nur  träger  oder  schwächer  fanden,  konnten 
diesem  Nerven  auch  nur  einen  mittelbaren  Eiufluss  auf  die  Empfindung  zu- 
schreiben. Bernard  ist  der  Meinung,  dass  er  durch  Einwirkung  auf  die 
Blutgefässe  der  Zunge  die  Erhebung  der  Geschmackspapillen  veranlasse; 
Calori^)  ertheilt  ihm  die  Mission,  die  Schleimdrüsen  der  Zunge  anzuregen, 
deren  Secret  die  Berührung  der  schmeckbaren  Substanz  mit  der  Zungen- 
oberfläche begünstige.  Stich,  der  diese  Erklärungsversuche  mit  guten 
Gründen  zurückweist,  wagt  doch  auch  nicht,  der  Chorda  tympani  eine  mehr 
als  untergeordnete  Rolle  bei  der  Geschmacksfunction  zuzutheilen.  Inzani 
und  Lussana  aber  sprechen,  wie  früher  Baragiola,  die  Chorda  geradezu 
als  Geschmacksnerven  an,  und  Neumann' s  Untersuchungsmethode,  die  die 
Unempfindlichkeit  der  gelähmten  Nerven  gegen  directe  galvanische  Reizung 
darthut,  lässt  keine  andere  Deutung  zu. 

Schliesst  man  sich  dieser  Ansicht  an,  so  muss  man  weiter  fragen,  ob 
es  die  Chorda  allein  ist,  die  dem  vorderen  Theile  der  Zunge  Geschmacks- 
fasern zuführt.  Neumann  beantwortet  auch  diese  Frage  bejahend:  wo  die 
Leitung  durch  die  Chorda  aufgehoben  war,  bestand  im  ganzen  Gebiete  des 
Lingualis  die  gleiche  Unempfindlichkeit  und  auf  der  anderen  Seite  lagen  ihm 
keine  Erfahrungen  vor,  welche  eine  Beeinträchtigung  des  Geschmacks  nach 
Durchschneidung  oder  Erkrankung  des  Lingualis  bei  Erhaltung  der  Chorda- 
fasern erwiesen.  Schifft)  vertritt  die  entgegengesetzte  Meinung.  Seinen 
Versuchen  zufolge  vermag  bei  Thieren  mit  durchschnittenen  Glossophai'yngei 
die  Durchschneidung  der  Chorda  in  der  Paukenhöhle  den  Geschmack  in 
individuell  verschiedenem  Maasse  zu  schwächen,  nicht  aber  ihn  ganz  zu 
vernichten,  und  ebenso  trat  eine  Schwächung  des  Geschmacks  im  Bereiche 
des  Lingualis  ein,  wenn  dieser  Nerve  zwischen  dem  Ggl.  oticum  und  der 
Anlagerung  der  Chorda  durchschnitten  worden  war. 

Ich  komme  zuletzt  zu  den,  leider  ebenfalls  einander  widersprechenden 
Beobachtungen  und  Versuchen,  die  man  zu  Schlüssen  über  den  weiteren  cen- 
tralwärts  gerichteten  Verlauf  der  in  der  Chorda  und,  nach  Schiff,  im  Lin- 
gualis enthaltenen  Geschmacksfasern  verwandt  hat.  Den  Austritt  aus  dem 
Gehirn  betrefi'end,  schwankt  die  Wahl  zwischen  Facialis  und  Trigerainus. 
Bernard,  Lussana"*)  und  Steiner^)  entscheiden  sich  für  den  Facialis. 
Bernard  beruft  sich  auf  einen  Versuch  von  sehr  zweifelhaftem  Werth,  Ver- 
lust des  Geschmacks  nach  Durchschneidung  des  N.  fticialis  in  der  Schädel- 
höhle; Lussana  stützt  sich  auf  Morganti's  Autorität  und  die  von  ihm  an- 
genommene sensible  Natur  des  N. intermedius ;  Steiner  auf  einen  Fall  von. 


1)  Meissner's  Jahresbericht  1857,  S.  588.  2)  a.  a.  0.,  S.  465.  3)  Meissner's 
.Jahresbericht  1867,  S.  613.        ^)  Ebendas.  1869,  S.  332.        ^)  Kbendas.  1870,  S.  315. 
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er  meint,  entschieden  centraler  Facialis-Lähmiing.    Die  älteren  Autoren 
bezweifelten  schon  deshalb  nicht,  dass  die  Geschmacksfasern  des  Linguahs 
das  Gehirn  mit  dem  Stamm  des  Trigeminus  verlassen,  weil  ihnen  derUeber- 
gaug  derselben  in  die  Chorda  unbekannt  war.    Die  Neueren  citiren  für  ihre 
Ansicht  die  Fälle,  wo  Lähmung  eines  kleineren  oder  grösseren  Theils  des 
Trigeminus  mit  Geschmackslähmung  im  Gebiete  des  Lingualis  verbunden 
wai^i).    stich  resumirt  die  von  ihm  gesammelten  Beobachtungen  dahin, 
dass  bei  centraler  Lähmung  des  Facialis  die  Störung  des  Geschmacks  nie- 
mals vorkomme,  dass  der  Geschmack  bald  intact,  bald  gestört  sei,  wenn  die 
Ursache  der  Lähmung  im  Schläfenbein  liege ,  und  dass  er  stets  gestört  sei, 
wenn  das  Hemmniss  der  Leitung,  wie  bei  den  sogenannten  rheumatischen 
Lähmungen,  unter  dem  Foramen  stylomastoideum  sich  befinde  oder  wenn 
der  Facialis,  wie  in  einem  von  ihm  selbst  und  in  einem  von  Lotzbeck^) 
beschriebenen  FaU,   am  Austritt  aus  dem  Ganal  durchschnitten  worden. 
Demnach  folgert  Stich,  dass  die  Geschmacksfasern  der  Chorda  sich  vom 
Anschluss  der  Chorda  an  den  Facialis  an  peripherisch  wenden  und  mit  dem 
Stamm  des  letztgenannten  Nerven  den  Can.  facialis  verlassen  müssen  und 
er  vermuthet,  dass  sie  durch  Vermittlung  der  Anastomosen,  die  der  Facialis 
mit  dem  Trigeminus  (Auriculo-temporalis)  eingeht,  in  den  letzteren  gelangen 
und  in  seiner  Bahn  zum  Gehirn  aufsteigen.    Damit  würde  die  Bedeutung 
der  von  dem  Winkel ,  den  die  Chorda  mit  dem  Facialis  bildet,  in  den  peri- 
pherischen  Theil   des   letzteren    sich    fortsetzenden   Fasern  aufgeklärt. 
Man  hat  dagegen  eingewandt,  dass  die  Geschmacksperception  sich  im  vor- 
deren Theil  der  Zunge  erhalten  kann  bei  Individuen,  welche  an  Lähmung 
der  sensibeln  Wurzel  des  Trigeminus  (Inzani  und  Lussana)  oder  gar  des 
ganzen  Trigeminus  (Althaus  3)  und  Vizioli*)  leiden.    Aber  es  ist  nicht 
unmöglich,  dass  bei  einer  centralen  Erkrankung  des  Nerven  einzelne  Bün- 
del, denen  man  wegen  ihrer  physiologischen  Besonderheit  einen  gesonderten 
centralen  Ursprung  zutrauen  darf,  sich  erhalten.    In  Schiffs  Versuchen 
hob  die  Trennung  des  Trigeminusstammes  oder  des  zweiten  und  zugleich  des 
dritten  Astes  den  Geschmack  des  vorderen  Theils  der  Zunge  vollständig  auf. 

Stich' s  Hypothese  weist  dem  dritten  Aste  des  Trigeminus  die  Ge- 
schmacksfasern zu;  Schiff  aber  fand  den  Geschmack  unversehrt,  wenn  er 
diesen  Ast  über  dem  Ggl.  oticum  durchschnitten  hatte.  Er  vermuthet  dem- 
nach, dass  der -Theil  der  Geschmacksfasern,  der  im  Stamm  des  Lingualis 
verbleibt,  in  der  Höhe  des  Ggl.  oticum  aus  dem  dritten  Ast  in  das  Ggl. 
semilunare  oder  in  den  zweiten  Ast  übergehe,  in  das  Ggl.  semilunare  durch 
den  zweifelhaften  N.  sphenoidalis  ext.  (S.  385),  in  den  zweiten  Ast  durch 
den  ebenfalls  zweifelhaften  N.  sphenoidalis  int.  (ebendas.)  oder  durch  den 
N.  petrosus  prof.  minor,  der  die  betreffenden  Fasern  in  den  Plexus  tympani- 
cus,  aus  diesem  durch  den  R.  ad  plexum  tympanicum  (S.  404)  in  das  Ggl. 
geniculatum  und  endlich  im  N.  petr.  superf.  maj.  zum  Ggl.  nasale  geleiten 


1)  Vgl.  Romberg's  Nervenkrankh. ,  2.  Aufl.,  S.  301.  Hirschberg  und  Gutt- 
mann,  in  Meissner's  Jahresbericht  1868,  S.  503.  ^)  Deutsche  Klinik  1858,  No.  12. 
1859,  No.  .33.  Eine  ganz  ähnliche  Beobachtung  Vizioli's  führt  Lussana  an,  Arch. 
de  physiol.  1872,  p.  155.  Meissner's  Jahresbericht  1870,  S.  316.        *)  Aus  d. 

Movimento  mcdico-chirurg.  in  Arch.  de  physiol.  1872,  p.  153. 
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würde.  Zum  Ggl.  nasale  müssteu  nach  Schiff  auch  die  Geschmacksfasern 
der  Chorda  tympani  gelangen,  da  sie  im  Stamme  des  Inframaxillaris  nicht 
zu  finden  sind,  nnd  es  könnte  dies  auf  dem  vei-hältnissmässig  einfachen  Wege 
im  Can.  facialis  aufwärts  durch  das  Ggl.  geniculatum  und  den  N.  petrosus 
supei-f.  maj.  geschehen.  Zur  Erhärtung  dieser  Folgerungen  durchschnitt 
Schiff  den  N.  supramaxillaris  über  dem  Ggl.  sphenopalatinum ,  dann  die 
Verbindungen  dieses  Ganglion  mit  dem  N.  suj)ramaxillaris ,  endlich  die 
Wurzel  des  N.  vidianus;  jede  dieser  Operationen  vernichtete  den  Geschmack 
in  der  vorderen  Zungenhälfte.  Wahrscheinlich,  so  schliesst  Schiff,  ent- 
halten die  Verbindungen  zwischen  Infra-  und  Supramaxillaris  Geschmacks- 
fasern in  veränderlicher  Zahl,  so  dass  bald  die  Eine,  bald  die  andere  jener 
Verbindungen  die  Hauptleitung  bildet  und  demnach  die  Folgen  der  Zer- 
störung der  Chorda  im  Schläfenbein  mehr  oder  minder  auffällig  hervortreten. 

Eine  Bestätigung  der  Angaben  Schiffs  liefert  Erb')  durch  Ver- 
gleichung  von  zwei  Fällen,  in  welchen  der  N.  facialis,  wahrscheinlich  durch 
Bruch  des  Schläfenbeins,  verletzt  war.  In  dem  Einen  Fall  war  das  Gaumen- 
segel nicht  gelähmt  und  der  Geschmack  beeinträchtigt,  in  dem  anderen  war 
das  Gaumensegel  gelähmt  und  der  Geschmack  unversehrt.  Dort  musste  die 
Verletzung  unterhalb,  hier  oberhalb  des  Abgangs  des  N.  petrosus  superf. 
maj.  Statt  gefunden  haben.  Dort  war  die  Communication  der  Chorda  tym- 
pani mit  dem  Ggl.  geniculatum  und  dem  N.  petr.  superf.  maj.  unterbrochen, 
hier  bestand  sie  fort. 

Indessen  haben  sich  auch  bereits  wichtige  Bedenken  gegen  Schiffs 
Anschaiiung  erhoben.  Schon  Alcock^)  hatte  das  Ggl.  sphenopalatinum  bei 
Hunden  exstirpirt,  um  den  Einfluss  dieser  Operation  auf  die  Zunge  zu  er- 
mitteln, und  Prevost^)  wiederholte  diese  Operation  in  der  gleichen  Absicht. 
Der  Geschmack  hatte  in  keinem  Falle  gelitten 

Var.  Fäsebeck  sa]i  die  Chorda  tympani  isolirt  an  der  hinteren  Seite  des 
N.  liugualis  abwärts  gehen,  zwei  Fäden  au  diesen  abgeben  und  zui-  Bildung  des 
Ggl.  linguale  beitragen  (MüU.  Arch.  1837,  S.  XLVn).  Nach  Bock  (Beschr.  d. 
5.  Nervenpaars,  S.  51)  erscheint  die  Chorda  tympani  oft  wie  ein  gegen  die  Fissura 
petro-tympanica  aufsteigender  Ast  des  N.  lingualis,  indem  sie  vor  dieser  Fissur 
einen  Ast  abgiebt,  der  vorwärts  in  die  Höhe  geht  und  sich,  nachdem  er  einige 
zarte  Zweige  in  den  M.  sphenostaphylinus  gesandt  hat,  mit  dem  Stamme  des  N. 
inframaxillaris  vereinigt.  An  einem  Präparate  Calori's  (a.  a.  0.  p.  461)  steht  die 
Chorda  tympani  mit  dem  Stamme  des  Facialis  durch  ein  horizontales,  gegen  die 
Chorda  in  zwei  feine  Zweige  getheiltes  Aestchen  in  Verbindung,  welches  den  ab- 
steigenden Theil  des  Facialis  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Höhe  verlässt  und  die 
Paukenhöhle  zwischen  Hammer  und  Ambos  erreicht.  In  einem  von  Embleton 
(Journ.  of  anat.  2d  ser.  No.  IX,  p.  217)  beschriebenen  Falle  legte  sich  die  Chorda 
tympani  nach  dem  Austritt  aus  der  Fissura  petro-tj-mpauica,  statt  an  den  N.  liu- 
gualis, an  den  N.  alveolaris  inf.  an,  verliess  ihn  aber  wieder  einige  MUhmeter  vor 
dessen  Eintritt  in  den  Can.  alveolaris,  wandte  sich  zur  SubmaxUlardruse  und  gab 
Zweige  .der  Submaxillar-  und  Sublingualdrüse  und  einen  Commumcationsast  zum 
N.  lingualis. 


1)  Meissner' 
No.  18.  »)  Gaz. 
1872,  p.  3.34. 


.laln-esbericht  1870,   S.  316.        2)  Kroricp's  N.  iNotizoii,  üd. 
1869.    No.  37,  38.  Vgl.   Lussaua,  arch.  de  physi, 
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N.  auvicularis  post.    N.  styloideus. 
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N.  communicans  c.  ramo  auriculari  N.  vagi  cv,  .'(."wä V 

s.  Vagus. 


7.   N.  auricularis  post,  ap'^). 

Verläuft  vom  For.  stylomastoid.  aus  an  der  lateralen  Fläche  des  hinte- 
ren Bauchs  des  M.  biventer  mandibiüae  dicht  am  Knochen  rück-  und  seit- 
wärts zum  vorderen  Kand  des  Warzenfortsatzes,  dann  von  diesem  hinter 
dem  Ohr  in  die  Höhe  ixnd  spaltet  sich  in  der  Kegel  in  einen  hinteren 
grösseren  Ast,  der  den  M.  occipitalis  versorgt  2),  und  einen  vorderen  kleine- 
ren zum  M.  auricul.  post.  %  der  sich  bis  zum  M.  auric.  sup.  erstrecken  kann 
und  auch  den  hinteren  kleinen  Ohrmuskehi  (Mm.  transversus  und  antitragi- 
cus)  Zweige  zuführt  (Schlemm).  Durch  Anastomosen  mit  dem  N.  auricu- 
laris vagi  und  N.  auricularis  magnus  kann  der  N.  auricularis  post.  Haut- 
nerven auszusenden  befähigt  werden. 

Var.  Die  beiden  Aeste  kommen  gesondert  aus  dem  Eor.  stylomastoideum 
(Schlemm,  observ.  ueurolog.,  p.  16). 


7.  Aiiiic. 
post. 


8.   N,  styloicleus  sty. 

Mit  diesem  Namen  belege  ich  ein  Nervenstämmchen ,  das  den  N.  fac.  8.  styioid. 
beim  Austritt  aus  dem  For.  stylomastoideum  verlässt,  gerade  abwärts  ver- 
läuft und  in  drei  Aeste  zerfäUt,  die  oft  schon  gesondert  vom  Facialis  abgehen. 
Diese  Aeste  sind: 

a.    N.  stylohyoideus  StJl*). 

Begiebt  sich  ab-  und  etwas  vorwärts  in  die  hintere  Fläche  des  gleich-  a.^styio- 
namigen  Muskels,  ungefähr  in  der  Mitte  seiner  Höhe. 

b.    N.  biventricus  bv^). 

Schräg  vorwärts  zur  Vorderfläche  des  hinteren  Bauchs  des  M.  biventer  h.  siveut 
mandibulae. 

c.    N.  communicans  cum  n.  glossopharyngeo. 

In  abwärts  convexem  Bogen  gegen  das  For.  jugulare,  um  sich  mit  dem  c  Comm 
Ggl.  petrosum  des  N.  glossopharyngeus  zu  verbinden. 

Ueber  die  Bedeutung  und  die  Varietäten  dieser  Anastomose  vgl.  die  Beschi-ei- 
bung  des  N.  glossopharyngeus.    Cruveilhier  (IV,  681)  erwähnt  ein  Aestcheu 


1)  iV.  auric.  posl.  prof.  inf.  Meckel.  N.  auric.  post.  s.  prof.  Langeubeck. 
jV.  auric.  post.  prof.  Krause.  N.  auriculo-ocoipitalis  Cruv.  2)  R.  occipitalis  Arnold. 
R.  Inf.  s.  horizontalis  Cruv.  ^)  R.  musculo-auricularis  Arnold.  R.  sup.  s.  adscendens 
Cruv.       ^)  N.  slylien  Cruv.  N.  dirjastricus.    N.  mastoideus  post.  Cruv. 
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des  raoialis,  welches  nicht  selten,  einen  Theil  des  Glossopharyngeus  ersetzend, 
sich  direct  zur  Zungenwurzel  und  zum  Gaumen  bogen  begebe.  Langenheck  und 
riisebeck  lassen  den  N.  hiventricus  einen  Ast  au  den  M.  st3'loglos8Us  abgeben, 
Sabatier  lässt  ihn  mit  dem  N.  accessorius,  Valentin  mit  Zweigen  des  N.  vagus 
anastomosiren  und  öfters  diesem  Nerven  einen  starken  Ast  zusenden.  C.Krause 
führt  von  beiden  Muskeluerven ,  Arnold  vom  gemeinschaftlichen  Stamme  der- 
selben Anastomosen  mit  dem  Plexus  caroticus,  Krause  (nach  Haller)  auch  eine 
Anastomose  mit  dem  N.  laryngeus  sujd.  an.  Als  Varietät  des  N.  hiventricus  be- 
schreibt Sabatier  (Traitö  d'anat.,  Paris  1770,  III,  390)  einen  Ast  desselben,  der 
auf  der  äusseren  Fläche  des  M.  sternocleidomastoideus  bis  zur  Mitte  dieses  Mus- 
kels herablief. 


f  f    Terminale  Aeste. 

Die  beiden  Aeste,  in  welche,  wie  oben  angegeben,  der  Stamm  des  Fa- 
cialis nach  Abgabe  des  letzten  CoUateralastes  sich  theilt^),  zerfallen  jeder 
in  eine  Anzahl  von  Zweigen  von  verschiedener  Stärke,  die  zwischen  den 
Läppchen  der  Parotis  und  vor  derselben  einander  Anastomosen  zusenden. 
So  entsteht  ein  plattes,  dreiseitiges  Geflecht,  Plexus  paroticleus  ^) ,  aus  wel- 
chem am  vorderen  Rande  und  an  der  oberen  und  unteren  Spitze  der  ge- 
nannten Drüse  die  Nerven  hervorgehen,  die  sich,  wiederholt  gabiig  gespal- 
ten, radienförmig  über  die  Seitenfläche  des  Gesichts  und  Halses  ausbreiten. 
Die  feineren  Endäste  verbinden  sich  wieder  durch  Seitenzweige  zu  Geflech- 
ten, die  um  so  complicirter  werden,  da  sich  auch  die  Endzweige  des  Trige- 
minus  an  denselben  betheiligen. 

Zwar  commiiniciren  nicht  selten  die  beiden  Haupteudäste  des  Facialis 
durch  eine  verticale  Schlinge,  aus  welcher  Zweige  entspringen  und  in  den 
vorderen  Theil  des  Gesichts  strahlen  die  Zweige  in  einer  continuirlichen 
Reihe  aus;  in  der  Regel  aber  lassen  die  Verzweigungen  des  oberen  und  des 
unteren  Astes  am  Ursprung  eine  Lücke  zwischen  sich,  die  der  unteren 
Hälfte  des  hinteren  Randes  des  Unterkiefers  entspricht  und  weiter  vorn  da- 
durch ausgeglichen  wird,  dass  die  obersten  Zweige  des  unteren  Astes  schräg 
über  den  Masseter  aufsteigen  (Fig.  255). 

Vom  oberen  Aste  ziehen  die  obersten,  feinen  Zweige,  Er.  temporales  s), 
vor  der  A.  temporalis  superficialis  zum  M.  auricularis  sup.  empor. 

Die  folgenden  3  bis  4  Zweige,  Br.  gygomatici  überschreiten  in  mehr 
geneigter  Richtung  den  Jochbogen  und  treten  in  den  M.  frontalis  und  den 
lateralen  Rand  des  M.  orbicularis  oculi  ein,  von  welchem  aus  sie  sich  in  die 
Musculatur  des  oberen  und  unteren  Augenlids  verbreiten. 

Es  folgen  (2  bis  4)  stärkere,  horizontale  Zweige,  Br.  Mccales  %  welche 
mit  dem  Ductus  parotideus  zum  Nasenflügel  und  zur  Oberlippe  bis  zum 
Mundwinkel  verlaufen,  unter  den  Mm.  zygomat.  und  quadrat.  labii  sup. 


1)  lir.  lemporo-facialis  und  c^-vico^cMis  Cruv.  ^)  Plexus  paroOcus  lle.r.us  s. 
PesJserinus.  Pes  Lerln^s  major.  Gänsefu.ssgeflecl.t.  «)  Hr.  fatales  te,nporales^r^^ 
Er.  temporo-fronlales  Cruv.  Langenbeck  vereinigt  sie  mit  den  ''-^'P'^;  '•  j/^'" 
molar  J  s.  faciahs  supp.  Rr.  palpehrales.  Er.  orbitales  Cruv.  ^)  lir.  ßaales  Y^'^c.].: 
reck,  bucco-lauLs  supp.  A.noU.    Er.  i.fi-aorbi,ales  Cruv.    Er.  fac.ales  ,nedu. 

Rr.  nasales  s.  infraorbilales  Sappcy. 


Terminale  Aeste  des  N.  facialis. 
Fig.  255. 
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subcutan,  colli  inf.    am  N,  auric.  magn.    o  c  m  N.  occipit.  min.    ocmj  N.  occip.  maj. 

(I  t  N.  auriculo-temp. 
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und  über  dem  M.  caninus;  sie  versehen  diese  Muskeln,  wie  auch  die  Mm. 
biiccinatorius  und  nasalis  mit  motorischen  Fasern. 

Der  untere  Ast  theilt  sich  am  Unterkieferwinkel  zunächst  in  zwei 
Zweige,  einen  N.  subcutaneus  mandibulae  i)  und  einen  vorzugsweise  für  die 
Regio  submaxillaris  bestimmten  Zweig,  N.  suhcutaneus  colli  sup.  Der  R. 
subcutaneus  mandibulae  spaltet  sich  in  einen  längs  dem  unteren  Rande  des 
Unterkiefers  zum  Kinn  verlaufenden  Zweig  2)  und  in  2  bis  3  Zweige,  welche, 
wie  erwähnt,  schräg  über  den  M.  masseter  gegen  Mundwinkel  und  Unter- 
lippe heraufziehen  und  unter  dem  M.  triangularis  enden.  Der  R.  subcuta- 
neus colli  sup.  geht,  in  mehrere  feine  Aeste  getheilt,  auf  dem  M.  sternoclei- 
domastoideus  vorwärts,  verbreitet  sich  im  oberen  Theil  des  M.  subcutaneus 
colli,  von  dem  er  bedeckt  wird  und  durchbohrt  diesen  Muskel  mit  einzelnen 
Fäden ,  die  sich  zur  Haut  begeben.  Ein  Zweig  geht  vor  der  V.  jugularis 
ext.  gerade  abwärts  und  in  einen  aufwärts  verlaufenden  Zweig  des  N.  sub- 
cutaneus colli  vom  dritten  Cervicalnerven  über  (Fig.  255). 

Anastomosen  der  Rr.  zygomatici  mit  den  Nn.  supraorbitalis,  lacrymalis 
und  dem  R.  temporalis  des  N.  orbitalis  finden,  wenn  sie  vorhanden  sind, 
nur  zwischen  den  feinsten  Endverzweigungen  statt.  Deutlicher  sind  die 
Verbindungen  des  R.  malaris  des  N.  orbitalis  mit  einem  der  Nn.  zygomatici. 
Die  Rr.  buccales  gehen  mit  den  Nn.  infraorbitalis,  buccinatorius  und  auriculo- 
temporalis  Anastomosen  ein,  die  schon  bei  Beschreibung  dieser  Nerven  er- 
wähnt wurden;  am  regelmässigsten  ist  die  Anastomose  mit  dem  N.  auriculo- 
temporalis,  der  um  den  hinteren  Rand  des  Unterkiefers  dicht  unter  dem 
Geleuk  zwei  Zweige  in  horizontaler  Richtung  vorwärts  sendet,  die  sich  an 
gleich  gerichtete  Zweige  des  Facialis  geradezu  anschliessen.  Mit  den  End- 
zweigen des  R.  subcutaneus  mandibulae  commuuiciren  Zweige  des  N. 
mentalis. 


Vni.    N,  acusticus. 

Der  Nerve  des  Gehörsinns  und,  wie  es  scheint,  gewisser,  auf  das  Gleich- 
gewicht des  Körpers  bezüglicher  Empfindungen  '^). 

Ob  die  verschiedenen  Kerne,  Ursprünge  und  Würzeln  des  Nerven,  die 
ich  oben  (S.  176,  208)  beschrieb,  zu  der  Ausbreitiing  in  verschiedenen 


1)  suhcutaneus  maxillae  inferioris.  Ii.  facialis  inf.  R.  lahio-mentalis  Ai-nold. 
11.  mar<fmalis  max.  infer.  ^)  Die  Versuche,  durch  welche  Flourens  und  neuerlich 
Goltz  (Moissner's  .Jahrcshcricht  1870,  S.  261)  den  Antheil  der  Bogengänge  an  dem 
Aequilibrirungsvermögen  darzuthun  geglaubt  hatten,  müssen  eine  andere  Deutung  er- 
fahren, nachdem  Schklarewsky  (Gött.  Nachr.  1872,  Nr.  15)  den  bis  dahin  verborgeneu 
l'^rtsatz  des  Kleinhirns  der  Vögel  entdeckt  hat,  der  bei  den  Operationen  an  den  Bogen- 
gängen unwissentlich  getroffen  wurde.  Doch  ))leibt  auch  die  mit  Schonung  jenes  Hini- 
theils  ausgeführte  Verletzung  der  Bogengänge  nicht  ohne  Einduss  auf  die  Haltung  der 
Thiere;  sie  zeigen  eigenthümlich  iiendelartige  Bewegungen  des  Kopfes,  bleiben,  nach  dem 
diese  aufgehört.  Stunden  lang  regungslo.s  liegen  und,  gewaltsam  aufgetrieben,  fallen  sie 
auf  der  Stelle  oder  nach  wcnigtMi  unplanmässigen  Schritten  wieder  um. 
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heilen  des  Gehörapparats  in  besonderer  Beziehung  stehen,  oh  die  Verhin- 
uno-en  mit  dem  N.  facialis  und  namentlich  mit  dem  N.  intermedms  dem 
[.  a°custicus  Fasern  eigenthnmlicher  Beschaffenheit  zuführen,  oh  endhch  die 
-heilnn-  des  N.  acusticus  in  seine  beiden  Aeste,  N.  Cochleae  und  N.  vestibuh 
Eino-wdl  S  770),  den  beiderlei  Functionen  des  Labyrinths  entspricht,  dies 
ind  Fragen,  deren  Lösung  der  Zukunft  anheimgestellt  werden  muss.  _ 

Hiei-  habe  ich  noch  die  Beschreibung  der  Strecke  des  Nerven  beizu- 
ügen,  welche,  zwischen  seinem  Ursprung  und  seiner  Endigiing  im  inneren 
iehörgang  enthalten,  zui-  Aufnahme  des  N.  facialis  riunenförmig  ausgehöhlt 
ind  durch  ihre  Anastomosen  mit  diesem  Nerven  merkwürdig  ist. 

Dass  solche  Anastomosen  zwischen  den  Nn.  intermedms  und  acus  icus 
,owie  zwischen  dem  eigentlichen  Stamm  des  N.  facialis  imd  dem  K  acus  icus 
gestehen,  unterliegt  keinem  Zweifel,  obgleich  es  nur  mit  Hiüfe  des  Mikroskops 
nöo-lich  ist,  sie  von  den  feinen  Bindegewebssträngen ,  die  die  Nerven  und 
lie°A.  auditiva  int.  unter  sich  und  mit  dem  Periost  des  Gehörgangs  ver- 
binden, zu  unterscheiden.  Ueber  die  Zahl  und  Richtung  der  Communications- 
äste  sind  aber  die  Ansichten  sehr  getheilt. 

Die  Geschichte  unserer  Kenatniss  dieser  Verbindungen  beginnt  erst  mit  der 
Entdeckung  des  N.  intermedius,  doch  werden  sie  in  der  km-zen  Notiz,  m  welchei 
Wrisberg  seinen  Fund  veröffeutUcht  (Haller,  primae  Inieae  physiol._  ed.  4.  Cxott. 
1870  Not  101),  nicht  erwähnt.    In  der  ausführlicheren  Mittheiluug  semes  Schulers 
Sömmerring,  auf  welche  Wrisb er g  verweist   (De  basi  encephali  Ludwig, 
Script  neurol.  min.  II,  94),  heisst  es  vom  N.  intermedius,  dass  er  ganz  m  den  Faciahs 
JfteJieJe  nndScarpa(Adnot.anat.  de  auditu  et  olfactu.  Mediolan.  1795,  p.  56)  sagt,, 
dass  "der  N.  intermedius  anfangs  den  N.  acusticus  begleite,  sich  aber  im  Grunde  des 
Canals.  von  ihm  trenne  und  sich  an  den  Faciahs  anscMiesse.    So  kounte  Herholdt 
gecen  Köllner,  der  die  Leitung  des  SchaUs  durch  die  Zähne  ans  einer  Anasto- 
mose der  Zahnnerven  mit  der  Portio  dura  des  siebenten  Paars  erklarte  (Eeil  s 
Archiv  II  20),  mit  Eecht  als  anerkannte  Wahrheit  geltend  machen,  dass  aucli 
Dicht  die' kleinste  Nervenverbindimg  zwischen  der  Portio  dura  und  mollis  des 
siebenten  Paars  bekannt  sei  (ebendas.  III,  177),  und  Köllner  bekennt  sich  als 
Entdecker  dieser  Nervenverbindung,  indem  er  zu  seiner  Ver theidigimg  zwei  eigene 
Untersuchungen  anführt,  die  ihm,  aUerdings  nicht  beide  an  der  nämüchen  feteUe, 
.  einen  anastomotischen  Zweig   zwischen  Facialis  und  Acusticus  gezeigt  hatten 
Nicht  bestimmter  ist  die  Aeusserung  Swan's  (Medico-chirnrg.-transact.  IX,  42 5 j, 
der  auf  eine,  im  Grunde  des  Meat.  audit.  int.  aufgefundene  Communication  zwischen 
den  beiden  Nerven  die  Vermuthung  gründet,  dass  SchaUschwingungen ,  die  die 
Obei-fläche  des  Gesichts  treffen ,  durch  den  Facialis  dem  Gehörnerven  mitgetheilt 

werden  möchten.  ,   ^    a  i,i 

Eine  ausführlichere  Beschreibung  der  fragüchen  Anastomose  hat  ArnoU 
zuerst  in  seiner  Dissertation  (De  parte  cephaHca  n.  sjTnpathici.  Heidelb.  1826,  p_d; 
ge<.eben  und  in  seinen  späteren  Schriften  bestätigt.    Danach  besteht  zwischen  Fa- 
cialis und  Acusticus  eine  doppelte  Verbindung,  eine  innere  oder  obere  und  eine 
äussere  oder  untere.    Die  innere  gehört  dem  N.  intermedius  zu  und  besteht  m 
einem  oder  mehreren  dünnen  Fäden,  welche  im  Meat.  audit.  int.,  zuweüen  schon 
vor  dem  Eintritt  in  denselben,  vom  Facialis  abgehen  und  sich  mit  dem  E-  vesti- 
bnli  des  Acusticus  vereinigen.    Die  äussere  Anastomose  besteht  m  einem  emlacneu 
oder  zuweilen  doppelten,  meistens  selir  feinen  Faden  zwischen  dem  Ggl.  genicula- 
tum  des  Facialis  und  dem  E.  vestibularis ,  der  an  der  Vei-bindungsste  le  eine 
schwache,     graurötlüiche  Erhabenheit   {Intumescentia  <jan(jhüformis  Scarpa) 
zeigt.    Am  Ggl.  geniculatura  soll  sich  der  Faden  in  mehrere  Fädchen  theilen,  die 
mit  dem  N.  petrosus  superf.  maj.,  vielleicht  auch  mit  dem  N.  petr.  superf.  minor  in 
Verbindung  ständen. 
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Arnold 's  Angaben  wurden  von  Brescliet  (Bech.  anat.  et  phj'siol.  Bur  l'or- 
gane'de  rouie.  Paris  1836,  p.  193)  und  von  Valentin  (Nvl.  8.  442)  und  jüngst 
von  Eauber  (über  d.  sympath.  Grenzstrang  des  Kopfes,  S.  19)  vollkommen  be- 
stätigt, von  Valentin  mit  der  Modiflcation,  dass  er  Arnold' s  innere  Anastomose 
vom  Acusticus  zum  Ggl.  geniculatum  verlaufen  und  in  den  peripberiscben  Tbeil 
des  Facialis  sich  fortsetzen  lässt.    Rauber  nennt  die  innere  Anastomose  eine 
scheinbare,  durch  streckenweisen  Verlauf  von  Bündeln  des  Einen  Nerven  in  der 
Balm  des  anderen  bewirkte;  durch  die  äussere  gelangen  nach  seiner  Meinung 
wirklich  Fasern   vom  Ggl.  geniculatum  zur  Intumescentia  ganghoformis  des  N. 
vestibuli  und  vereinzelte  selbst  zum  N.  Cochleae.    Auch  Calori  (Mem.  della  acca- 
demia  delle  scienze  di  Bologna  IV,  443)  erklärt  sich  mit  Arnold  einverstanden 
und  beschreibt  eine  innere  und  eine  äussere,  nur  complicirtere  Anastomose.  In 
seiner  Abbildung  aber  (Taf.  XVIII,  Fig.  3)  kann  ich  nur  das  Geflecht,  der  Binde- 
gewebsbälkchen  des  Meat.  audit.  int.  wieder  erkennen.    Die  übrigen  Beobachter 
stehen   zu  Arnold   in   einem  mehr   oder  weniger  entschiedenen  Widerspruch. 
Longet  (a.  a.  0.  II,  410),  Cruveilhier  (p.  664)  und  Sappey  (p.  253.  257) 
adoptiren  Scarpa's  Meinung,  dass  der  N.  intermedius  sich  an  den  Acusticus  an- 
lege, um  ihn  später  wieder  zu  verlassen,  und  Sappey  fügt  hinzu,  dass  er  in  Ar- 
nold's  ätisserer  Anastomose  eine  Arterie  erkannt  habe.    Varrentrapp  (Observ. 
anat.  de  parte  cephal.  n.  sympathici.  Francof.  1831,  p.  27)  hat  Arnold's  innere 
Anastomose  zuweilen,  die  äussere  niemals  auffinden  können.    Fäsebeck  (a.  a.  0. 
Taf.  VI,  1)  und  Hirschfeld  (pl.  XXX.  Fig.  5,  10)  büden  nur  die  innere  Anasto- 
mose  ab.    Nach  Morganti  (Omodei  Ann.  Ser.  3a  XVm,  454)  erfolgt  die  Anasto- 
mose dergestalt ,  dass  ein  Zweig  des  N.  intermedius  sich  mit  einem  Zweig  des 
R.  vestibularis  zu  einem  Faden  vereinigt,  der  in  den  N.  acusticus  übergeht.  Beck 
(Anat.  Unters,  über  einzelne  Theile  des  7.  und  9.  Hirimervenpaares.    Heidelb.  1847, 
S.  28)  fand  unter  27  darauf  untersuchten  Fällen  keinen,  in  welchem  beide  Anasto- 
mosen nebeneinander  bestanden ;  die  innere  kam  24 ,  die  äussere  nur  3  Mal  vor 
und  nur  in  Einem  dieser  3  Fälle  war  die  gangliöse  Erhabenheit  am  Acusticus 
vorhanden.    Die  Fasern  der  inneren  Anastomose  gingen  16  Mal  vom  Acusticus 
zum  Facialis,   8  Mal  in  umgekehrter  Richtung;  die  Fasern  cler  ersten  Art  liessen 
sich  durch  das  Ggl.  geniculatum  weit  hinab  in  den  Stamm  des  FaciaUs  verfolgen; 
sie  blieben  weder  im  Ganglion,  noch  verbanden  sie  sich  mit  einem  seiner  Zweige. 
E.  Bischoff  (a.  a.  0.,  S.  9)  stimmt  mit  Arnold  darin  überein,  dass  dieAuasto- 
mose  eine  doppelte  ist,  eine  während  des  Verlaufs  der  Nerven  im  Meat.  audit.  int. 
und  eine  zweite,  sehr  beständige,  im  Gi'unde  dieses  Gangs.    Aber  die  Fäden  der 
letzteren  gehen  bald  vom  Acusticus  zum  Facialis,  bald  vom  Faciaüs  zum  Acusti- 
cus ,  und  auch  in  beiden  Richtungen  gekreuzt.    Diese  Unregelmässigkeit  veran- 
lasste Bisch  off,  anzunehmen,  dass  die  Anastomosen  nur  scheinbar  seien,  d.  h. 
dass  die  Fäden,  welche  hier  eine  Verbindung  in  dem  Einen  Sinn  eingegangen 
haben,  sich  dort  im  anderen  Sinne  wieder  von  einander  trennen  und  dass  sie 
schliesslich  nur  zu  der,  durch  ihren  Ursprung  bedingten  Bestimmung  zurückkehren. 
Valentin  versichert,  in  der  Anschwellung,  die  der  N.  acusticus  an  der  Eiupflau- 
zungsstelle  der  äusseren  Anastomose  zeigt,  Nervenzellen  wahrgenommen  zu  haben. 
Pappenheim  (Spec.  Gewebelehre  des  Gehörorgaus.    Breslau  1840,  S.  62)  sah  den 
Verbindungszweig  des  Facialis  und  Aciist. ,  den  er  nicht  näher  bezeichnet,  mit 
einem  Ganglion  besetzt  und  ausserdem  den  N.  Cochleae  oben ,  den  N.  vestibuli 
hinten  und  aussen  von  einer  Nei'venzellenschichte  umgeben.    Zahlreiche  bipolan' 
Nervenzellen  fand  auchStannius  (Gött.  Nachr.  1851,  S.  236)  in  den  beiden 
Zweigen  des  N.  acusticus.    Corti  aber  (Ztschr.  für  wissenschaftl.  Zool.  III,  12^) 
konnte  in  keinem  Theil   des   N.  Cochleae  diesseits    der  Habenula  ganglionaris 
(Eingwdl.,  8.  772)  Nerveuzellen  entdecken. 
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IX.    N.  glossopharyügeus. 

Den  Ursprung  des  N.  glossopharyügeus  aus  dem  gleichnamigen  Kern  ^^^^ 
habe  ich  S.  208,  den  Austritt  seiner  Wurzeln  aus  der  hinteren  Seiten  urche 
des  verlängerte;  Marks  S.  101  und  176  beschrieben.  Die  Wurzel  äden 
vereinio-en  sich  zuerst  in  zwei  Stämmchen,  dann  in  Einen  Stamm  durch 
Vermittlung  eines  elliptischen  Ganglion,  Ggl.  petrosum  welches  Aus- 
aano-  der  vorderen  Abtheilung  des  For.  jugulare  liegt,  vom  vorderen  Winkel 
dieser  Oeffnung  durch  die  V.petrosa  inf.,  vom  N.  vagus  durch  eine  Lamelle 
der  fibrösen  Hirnhaut  geschieden. 

Zuweilen  ist  vor  dem  Eintritt  in  dies  gemeinschaftliche  Ganglion  die 
hintere  der  beiden  Wurzeln  noch  innerhalb  der  Schädelhöhle,  am  Eingang 
des  For.  jugulare,  mit  einem  besonderen  kleinen  Ganglion  versehen,  welches 
den  Namen  des  oberen  führt  2). 

Der  Entdecker  des  oberen  Ganglion  des  N.  glossopliaryngeus ,  Ehrenritte  v 
fSalzb  med  cMr.  Ztg.  IV,  319)  und  Arnold  erldären  es  fuv  unbeständig;  J. 
Kipr  £cMy  I83I  S.  11)  meint,  es  sei  in  den  meisten  FäUen  vorhanden; 
Va i  ntii  B-t'er  (sympath.  Grenzstrang,  S.  23)  behaupten,  es  fehle  nxe- 
lals  LoB<^et  (a.  a.  0.  H,  212)  und  Cruveilhier  haben  es  stets  vergeblich  ge- 
Tcht  Nach  Volkmann-;  Ansicht,  der  ich  mich  anschliesse,  ist  es  eme  ans- 
na5nnsweise  von  dem  Ggl.  petrosnm  abgelöste  NervenzeUengrnppe,  deren  Zusamn  en- 
T^  Z  der  Hauptmasse  des  Ganglion  durch  Reihen  ^^^^^^ 
wird    die  sich  zwischen  den  Pasern  des  Nerven  Strangs  eingestreut  finden  (Mull. 

^"Ebenso  bestritten  wie  das  Ggl.  superius  sind  die  ^^ei^enfäden  Er  commn^j- 
cantts  supp  Val.,  welche  noch  innerhalb  der  Schädelhöhle  die  Wurzeln  der  Nn. 
Xsophl™  ^'nd  vagus  mit  einander  verbinden  soUen.  Andersch  (Ludwig, 
nei  n,  114)  beschreibt  einen  starken,  vom  N.  glossopharyng.  gegen  den 
vägSs  Valentin  einen  vom  Vagus  zum  Glossopharyng.  absteigenden  Connnnni- 
catLns'ast,  neben  dem  zuweüen  noch  ein  zweiter  vorkomme,  selten  mehrere. 

Durch  Aeste,  welche  vom  Ganglion  petrosum  aus-  oder  in  dasselbe  ein- 
gehen, anastomosirt  der  N.  glossopharyügeus  mit  den  Nn.  trigemmus  fa- 
cialis  und  vagus   und   mit   dem    carotischen  Geflecht   des  Sympathicus. 
Unterhalb  des  Ganglion  läuft  er  fast  gerade  abwärts,  vor  der  V.  jugularis 
int  und  an  der  lateralen  Seite  der  A.  carotis  int.  und  zerfällt  bald  spitz- 
winklio-  in  die  beiden  Aeste,  von  welchen  der  Stamm  seinen  Namen  tragt, 
die  Er.  pharyngeus  und  lingualis.    Der  R.  pharyngeus  geht  m  der  Rich- 
tung des  Stamms  weiter  und  gesellt  sich  zu  Aesten  der  Nn.yagus  und  sym- 
pathicus, denen  er  den  Plexus  pharyngeus  bilden  hilft.    Der  R.  Imgualis 
wird  durch  den  M.  stylopharyngeus  von  der  Carotis  mt.  abgedrängt  und 
wendet  sich,  an  die  laterale  Fläche  dieses  Muskels  angeheftet,  m  einem 
weiten  Bogen  3)  vorwärts  zur  Zunge,  in  die  er  unter  dem  hinteren  Rande 
des  M  hyoglossus  in  der  halben  Höhe  desselben  und  unter  den  m  der 
Zunge  entspringenden  Faserbündeln   des   M.  cephalopharyngeus  eintritt. 
Die  Collateraläste,  die  der  R.  lingualis  auf  dem  Wege  zur  Zunge  abgiebt, 


1)   G<il.  And^schü  s.  inj:  Ggl.  Elirmrim-i.     <lgl.  MMeri  C.Kvnn.o..     Ggl. jugu- 

lare s.  Jugulare  sup.        =*)  Arcus  tonsillaris  Kr. 
lleiilc,  Anatomie.    Bd.  JII.    AbtlilR.  2. 
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sind  last  alle  von  grosser  Feinheit.  Einen  etwas  stärkeren  Ast,  N.  dylo- 
phuryngeus,  erhält  der  M.  stylopharyngeiis,  einen  Ast,  der  mit  dem  grössten 
Theil  seiner  Fasern  den  Muskel  nur  durchbohrt,  um  im  Pharynx  zu  enden. 
Oberhalb  dieses  Nerven  gehen  einige  feine  Fäden  aus  dem  convexen  Rande 
des  Stammes  gleichfalls  zum  Pharynx;  es  sind  die  Br.  pliaryngei  linguulis, 
wie  ich  sie  zum  Unterschiede  von  dem  R.  pharyngeus,  der  sich  an  der  Bil- 
dung des  gleichnamigen  Plexus  betheiligt,  zu  benennen  vorschlage.  Unter 
dem  M.  stylopharyngeus  sendet  der  R.  lingualis  von  seinem  coucaven  und  con- 
vexen Rande  zwei  bis  drei  Nn.  tonsillares  ab,  die  sich  zwischen  der  Wurzel 
des  Arciis  glossopalatinus  und  dem  Seitenrande  der  Epiglottis  in  die 
Rachenschleimhaut  einsenken. 

Der  N.  glossopharyngeus  breitet  sich  also  über  die  hintere  Region  der 
Zunge  bis  zum  Kehldeckel  und  über  die  entsprechenden  Regionen  der  Seiten- 
und  Hinterwand  der  Rachenhöhle  aus  und  es  fragt  sich,  welches  der  Cha- 
rakter und  die  Quelle  der  Fasern  sei,  die  er  diesen  Localitäten  zuführt. 
Die  Beantwortung  liegt  zum  Theil  in  der  Competenz  der  Anatomie.  Die 
Endäste  des  R.  lingualis  kann  man  bis  zu  den  wallförmigen  Papillen  der 
Zunge  isoliren,  die  so  sicher  Geschmackspapillen  sind,  dass  über  die  Ge- 
schmacksenergie der  Hauptmasse  des  genannten  Astes  kein  Zweifel  bestehen 
kann.  Von  den  Fasern,  die  an  die  Rachen-  und  Pharjmxwand  treten,  er- 
weist sich  die  Mehrzahl  ebenfalls  auf  anatomischem  Wege,  dadurch  nämlich, 
dass  sie  sich  durch  die  Muskelfasern  hindurch  zur  Schleimhaut  verfolgen 
lassen,  als  centripetal;  doch  erhalten  wir  damit  keine  Aufklärung  über  deren 
specifische  Natur.  Es  liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  sie  in  ihren  Eigen- 
schaften den  in  die  Zunge  ausstrahlenden  Fasern  verwandt  seien  und  dies 
führt  uns  zurück  zu  den  Untersuchungen  über  die  Ausdehnung  des  Ge- 
schmackssinns, auf  die  ich  schon  bei  Beschreibung  des  N.  lingualis  Bezug 
nahm  (S.  389).  Die  Fähigkeit,  zu  schmecken,  die  dem  physiologischen 
Experiment  zufolge  der  Seitentheil  des  weichen  Gaumens  und  der  Arcus 
glossopalatinus  namentlich  am  unteren  Ende  besitzen,  lässt  sich  wohl  auf 
Rechnung  von  Glossopharyngeuszweigen  bringen;  ebenso  steht  die  Anwesen- 
heit der  sogenannten  Geschmackskolben  (Endorgane  der  Geschmacksfasern) 
auf  der  unteren  Fläche  der  Epiglottis  i)  in  Einldang  mit  der  Verzweigung 
des  N.  glossopharyngeus  in  der  Schleimhaiit  dieses  Organs.  Wie  weit  er 
sich  vor  den  wallförmigen  Papillen  auf  den  Zungenrücken  erstrecke  und 
wie  die  Grenze  zwischen  seinem  Gebiete  und  dem  Gebiete  der  Geschmacks- 
fasern des  N.  lingualis  verlaufe,  ist  nicht  genau  festzustellen. 

Es  war  schwer,  sich,  angesichts  der  einfachen  Nerven  der  höheren  Sinne,  zur 
Anerkennung  der  Thatsache  zu  entschliessen ,  dass  der  Zunge  die  specifischeu 
Nervenfasern  auf  zwei  verschiedenen  Bahnen  zugeführt  werden  soUten  und  mau 
kann  denken,  wie  oft  der  Versuch  unternommen  sein  mag,  die  Zweige  des  Glosso- 
pliaryngeus  vorwärts  zu  verfolgen,  zumal  nachdem  Ander sch  (a.  a.  O.,  p.  120) 
sie  bis  auf  1  cm.  Entfernung  von  der  Zungenspitze  präparirt  hahen  wollte.  Trotz 
dem  fast  einstinnnigen  "Widerapruch  der  späteren  Beobachter  würde  mau  vielleicht, 
nach  der  Maxime,  dass  Eine  positive  Beobachtung  viele  negative  aufwiege,  den 
Gegenstand  noch  nicht  für  erledigt  halten,  wäre  nicht  durch  positive  Experimente 


1)  Vers  Oll,  ßcitr.  zur  iCoiinliiiss  des  Kohlkopfs  uiul  der  Ti-;ulioa. 
den-  wieiiiT  Sitziuigslici-iclili'.    W.  K'vaiiso,  (Sölt.  X.iidir.  l«7(i,  Xo.  21. 


A.   d.    .^7.  Bde. 
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bezeugt,  dass  die  Geschmacksfasevn  des  vorderen  Tlieils  der  Zunge  im  Zuugenast 
des  Trigemiuus  eutlialten  sind.  Es  bliebe  denmach,  um  die  Einheit  des  Gescbmacks- 
uerven  zu  retten,  nur  die  Annahme  übrig,  dass  aucli  der  N.  linguaUs  des  Trige- 
miuus seine  Geschmacksfasern  in  letzter  Instanz  ans  dem  N.  glossopharyngeus 
beziehe.  Da  sie  zunächst  sämmtlich  oder  theilweise  aus  der  Chorda  tympani 
stammen,  die  Chorda  tympani  aber  auf  mehrfachen  Wegen  mit  dem  Plexus  tym- 
panicus  zusammenhängt,  so  liegt  der  Uebergang  von  Glossopharyngeus-  in  Lin- 
gualisfasern  nicht  ausser  dem  Reiche  der  MögUchkeit.  W.  Krause  meint,  sie 
könnten  vom  Glossopharyngeus  durch  den  N.  tympanicus  in  die  Paukenhöhle  und 
durch  den  Ast  des  N.  facialis  .zum  Plexus  tympanicus  in  den  Facialis  und  sofort 
in  die  Chorda  gelangen.  Nimmt  man  mit  Stich  an,  dass  die  Geschmacksfasern 
der  Chorda  von  deren  Anschlnss  an  den  Facialis  au  peripherisch  und  weiter  durch 
den  dritten  Ast  des  Trigeminus  nach  innen  verlaufen,  so  stände  ihnen  vom  Ganglion 
oticiun  zum  N.  glossopharyngeus  der  Weg  diu-ch  den  N.  petros.  superf.  minor 
offen.  Für  jetzt  widerspricht  dieser  Hypothese  nur  die  Bi-fahrung  Schiffs,  dass 
Trennung  des  Stamms  des  Trigemüius  oder  des  zweiten  und  'dritten  Astes  den 
Geschmack  der  Zungenspitze  aufhebt. 

Uebrigens  entspräche  dem  gesonderten  ürsprrmg  der  hinteren  und  vorderen 
Geschmacksnerven  die  Besonderheit  ihrer  Eeaction,  die  sich  darin  kund  giebt,  dass 
die  nämliche  Substanz  bekanntUch  verschiedene  Empfindungen  hervorruft,  je  nach- 
dem sie  mit  der  Spitze  oder  Basis  der  Zunge  ia  Berührung  kommt. 

Die  Regionen  der  Mundhöhle,  welchen  der  N.  glossopharyngens  Ge- 
schmacksempfindung, verleiht,  besitzen  daneben  noch  Tastgefühl;  es  gehen 
Zweige  des  Griossopharyngeus  zu  Theilen  der  Mundhöhlenschleimhaut,  die 
nur  Tast-  und  keine  Geschmacksempfindung  haben  und  so  entsteht  die 
Frage,  ob  dieser  Nerve  neben  schmeckenden  auch  Tast-  (einfach  sensible) 
Fasern  führe.  Valentin  ist  der  Einzige,  der  dieselbe  mittelst  mecha- 
nischer Reizung  der  Wurzeln  zu  beantworten  versuchte.  Diese  rief  bei 
Kaninchen  und  Hunden  keine  oder  nur  geringe  Schmerzensäussernngen  her- 
vor; ob  der  Stamm  des  Nerven  unter  der  Schädelbasis,  nachdem  er  die  Ver- 
bindung mit  dem  N.  vagus  und  dem  Plexus  tympan.  eingegangen,  Sensibi- 
lität besitzt,  ist  streitig.  Panizza^)  und  Broughton  3)  fanden  ihn  un- 
empfindlich; Valentin  beobachtete  nur  geringe  Reaction,  dagegen  nahmen 
Alcock'*),  Reid^),  Guyot  und  Casalis  ")  und  Longef)  bei  Zerrung 
und  Durchschneidung  des  Nerven  lebhafte  Zeichen  des  Schmerzes  wahr. 
Longet  behauptet,  dass  Durchschneidung  der  Glossopharyngei  das  Gefühls- 
vermögen im  hinteren  Drittel  der  Zunge,  in  den  Gaurn eubogen  und  einem 
Theil  des  Pharynx  vernichte,  und  Volkmann  ^)  fand  nach  derselben  Ope- 
ration die  Fähigkeit  dieser  Regionen,  Reflexbewegungen  auszulösen,  erloschen, 
die  nach  Durchschneidung  des  Trigeminus  sich  erhalten  hatte. 

Es  könnten,  wenn  auch  nicht  mit  gewöhnlicher  Sensibilität  begabte, 
doch  immerhin  centripetale  Fasern  sein,  die  sich  in  der  Schleimhaut  des 
Phaiynx  und  Gaumens  verbreiten  und,  im  gereizten  Zustande,  das  Gefühl 
des  Ekels  wecken  und  reflectorisch  Würgen  und  Erbrechen  erregen  (Rom- 
berg"),    Dass  Reizung  des  Glossopharyngeus  auf  dem  Wege  des  Reflexes 


^)  De  function.  nerv,  cerebr.  p.  39,  40.  ^)  Riccrche  speriraentali  sopra  i  nervi. 
Pavia.  ^)  Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  XLV,  429.  Froriep's    N.  No- 

tizen I,  No.  18.        •'')  Physiolog.,  anatoni.  and  patliolog.  vesearches.    Edinb.  1848,   p.  (31. 

Arch.  gen.  3e  ser.  IV,  158.  ')  A.  a.  0.  II,  223.  8)  r_  Wagner's  Handwürtei- 
bufli  II,  .538.        ")  Müll.  Arch.  1838,  S.  .505. 
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die  Secretion  der  Parotis  in  Gang  bringt,  ist  sicher,  doch  bleibt  es  fraglich, 
ob  die  centripetalen  Fasern,  die  diesen  Reflex  zu  Stande  bringen,  von  den 
schmeckenden  Fasern  verschieden  seien  oder  nicht. 

Joh  Müller  ij  hatte  von  dem  oberen  Ganglion  Anlass  genommen,  die 
beiden  Wurzeln  des  N.  glossopharyngeus  denen  der  Spinalnerven  an  die 
Seite  zu  stellen  und  den  Glossopharyngeus  für  einen  gemischten  Nerven  zu 
erklären.    Er  selbst,  wie  früher  Mayo  2),  rief  durch  Reizung  der  Pharynx- 
zweige  Zuckungen  in  den  oberen  Muskeln  des  Schlundes  hervor,  die  aber 
Reid  für  reflectirte  erklärte,  da  sie  nach  Durchschneidung  der  Nerven  nur 
vom  centralen,  nicht  vom  peripherischen  Ende  aus  erregt  würden.   Für  die 
Frage  nach  dem  ursprünglichen  Fasergehalt  des  Glossopharyngeus  konnte 
nur  dies  negative  Resultat  Werth  haben;  die  Contractionen ,  welche  auf 
Reizung  des  Stamms  unterhalb  des  Ggl.  petrosum  erfolgen,  lassen  sich  au 
motorische  Fasern  beziehen,  die  der  Facialis  oder  Vagus  ^f^^^  ^^^ 
dem  Glossopharyngeus  vom  Ursprung  an  eigen  sind,  ist  nur  durch  Piufung 
einer  Wurzeln  fn  der  Schädelhöhle  zu  entscheiden.    Leider  treffen  wir  auch 
Mer  wLr  auf  Streitfragen.   Valentin's  und  Longets  Ter  suche  ergeben 
dass  die  Wurzeln  des  Glossopharyngeus  bei  Hunden  und  Kaninchen  gereizt 
werden  können,  ohne  irgend  eine  Bewegung  auszulösen,  /«l^---;)  ^-^^^ 
nach  vielen  vergeblichen  Versuchen  bei  zwei  Kälbern  und  zwei  Katzen  dass 
die  vordere  w!rzel  und  nur  diese  die  Mm.  stylopharyngeus  --^.^^^V^^l^^;^ 
geus  bewegt,  auf  welche  kein  anderer  Nerve  Einfluss  habe.    Hein  endlich  ) 
hält  seine?  Beobachtungen  zufolge  den        glosBopharyngeus  für  d^n  ^^^^ 
wegungsnerven  der  Mm.  stylopharyngeus  und  glossostaphylmus,  ^^^  ^^^^^^ 
allerdings  ohne  den  Effect  der  Reizung  wirkhch  ^^^^f -«^^^^^^l^j^^^^;;^ 
und  nur,  weil  er  keinen  anderen  Nerven  zu  jenem  Muskel  verfolgen  und 
t         keinem  anderen  Nerven  aus  in  Belegung  setzen  konn^^ 

nicht  beeinträchtigt.  Poi.^pfpn  gehört  die 

Zu  den  vom  N.  glossopharyngeus  beherrschten  Gebieten  gehört 

Schleimhaut  des  mittleren  Ohrs.    Wenn  der  N.  tympanicus  ihi  Fasern 
führt,  so  können  dies  kaum  andere,  als  sensible  sein. 

1.    Communicationsäste  des  Ggl.  petrosum. 

a.    N.  tympanicus  <l/^0-    Plexus  tympanicus  «). 

Der  N.  tympanicus  geht  vom  vorderen  Rande  des  ^gl; 
und  aufwärts' zur  unteren  Oeffnung  des  Can  ^^^^f^^^ 
und  durch  diesen  Canal  in  die  P-k-höhle  dui^hsetz  d^^^^ 
einer  Furche  oder  einem  oberflächlichen  Canalchen  ihrei 

.n  .    i             iilivsioloo-.  commcntavies  II,  11.  ^)  Müll. 

1)  Archiv  1837.  S.  27          )  ^-^'-■/"^gf        '=v.  .j,npania,s  snp.    N.  Jacoh.o.ü. 

Arch.  1840,  S.  489.      *)  Ebenda«.  1844,  S.  33o        )        J  J  glos."- 
N    major  anastomoseo>,  Jacob.wnü.     N.  Anderschu  Longet. 
pharymjei.            Pli-xus  tympan.  maj.  Val. 
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Plexus  tyuipauicus. 


deren  Spitze  des  Vorhofsfensters  an  ^'^^^^^'^f^ll'^^^^^        ,1,  A.t  des 
Nervenschlinge  zwischen  Ggl  petrosnm  ^/  ^f;^;^^^^^^^ 
ersteren  NJympnnicus,  vom  letzteren  der  Paukenhöhle 

büdet  dadurch  die  Grundlage  eines  auf  der  inneren  Wand        i  auK 

gelegenen  Nerveugeflechts,  dass  sie  ^"^""f.'^^^^XZ  -ch 
Lastomotische  Zweige  aufnimmt  und  noch  feinere  teimmale  Zweige 

verschiedenen  Seiten  '"^^f  ^^J'^^^,  i)  eiu  B.  Carotico-tpvpani. 

Die  Zweige  der  ersten  Art  sind  ^'^^S?^'^^  ■  .  die  Wand  durch- 

Tip ''z^rz^zs^z^:::^^^    sie  z^gen 

STom  P  e^::  ab  -1  schliessen  sich,  rackw.rts  aufsteigend  .on 

untn  der  Hauptschlinge  an.    2)  N.  petrosus  prof. 

in  dem  Vereinigungswinkel  dieses  Nerven  und         f  ^^iC  fS  4^^^^  ent- 
3)  der  B  Communicans  cum  plexu  tympamco  des  N.  facialis  (S.  4ü4j  ent 
6)  üei  M.  t^u  „p^iculatum  oder  vom  N.  petrosus  superficiahs  majoi 

übergehend 

•  f        21   ,v    carotieo-tvmpanicus  sup.  Ich  erinnere,  dass 

1)  .V.  ca™«,co-iw.  ^nf.      .  W^^^^^n/der  entsprechenden  Furchen  und  Ca- 
bei  dieser  Beschreibung,  wie  be.  der         ^«  "^^^^^  transversal,  also 

„älchen  in  der  Knochenlehre,  d>e  Pp-anude  des  Schlateube,  ^^^^^^  ^ervenfaden  hat  eine 
nüt  der  Spitze  medianwärts  S^^'^'^'''  ^""^'^M  als  die  eigentliche  Fortsetzung  des  N. 
eigenthümliche  Geschichte.  ^-^^^^  ^X.  Lor.    Die  Jacohson'sche 

tympanicus  in  das  , ,  °  .J^^i  V,  252)  und  Hirzel  (Tiedemann  und 

Anastomose,  wie  Jacobson  (.Meckel  b  Verbindung  des  N.  tympanicus  mit 

Treviranus  Ztschr  I,  219)  -^WemS  mp Scu!  die  dui^h  Spaltung  des  N.  tym- 
dem  zweiten  Aste  des  Trägern  nus  und  dem  by  ^  t^^  carotico-tympanicus)  zum  Plexus 
panicus  in  zwei  Aeste  zu  Stande  '^"-f  J^^^^^^^  Nachdem  aber  Arnold  das  Ggl. 

caroticus,  den  andern  zum  N.  PJ^"- /^I'^  J^^^iL  dur-ch  den  N.  petros.  superf.  minor 
oticum  und  dessen  Verbmdung  "^^^^^^  "J' j  J  ^^ympanicus  mit  dem  N.  petros.  superf.  maj. 
entdeckt  hatte,  wurde  der  f -^'^"J^  fp^;;^;!,  LöLete  Beck  (Anat.  Unters,  über  ein- 
und  Ggl.  geniculatum  angefochten.    Uiej  ^^^^^  ^^^^  Mikroskops 

zelneTheile  des  7   und      Hirnner venpaa^s,  S.  3^^^^^        ^^^^^^^^  ^_  ^^^^.^^^^ 

überzeugt  zu  haben  versiehst,  da  s  die  „       Präparaten  8  Mal  fehlte,  durch 

min.  und  dem  Ggl.  8«--'''^^'^™ '  f  ^  tT  l  Bischoff  (Mikroskop.  Analyse,  S.  26) 
einen  kleinen  Artenenzweig  J-^'^^^^  j;  ^  "  g.  49)  .^immten  ihm  hei.  Als  Vertheidiger 
und  Rüdinger  (Anatomie  d.  Geh'rnueiven  ;  j.^l.tum  trat  W.  Krause  auf 

der  Anastomose  ^«  ^^J^^Q^^^  s  äteren  Mittheilung  gab  Bischoff 

(Ztschr.  für  -^^f    3^,.«-  Loh  nicht  regelmässig,  in  der  Weise  gesehen  zu 

zu  (ebendas.  XXIX,  161J,       ,  ^  niikroskopisches  Fädchen 

haben,  dass  von  einem  ^^^'""^  "^'^  Knochencanälchen  gegen  das  Ggl.  oticum  verlief  oder 
sich  ablöste  und  in  einem  ^^jf  ^or "  f  ^^^^^^^^^^  Einfrift  in  die  laukenhöhle  verband. 
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Die  peripherischen  Aeste,  welche  aus  dem  Plexus  tympan.  hervortreten, 
verzweigen  sich  in  der  Schleimhaut  des  mittleren  Ohrs.  Lateralwärts  gehen 
in  der  Eegel  zwei  Fädchen  ab,  die  sich  gegen  das  Vorhofs-  und  Schneckeu- 
fenster  und  bis  in  die  Zellen  des  Warzenfortsatzes  erstrecken,  zuweilen  aber 

Fig.  256. 


Verzweigung  des  N.  glossophai'yngcus.  Die  Pars  iympauiea  des  Scliläfeniicins  und  der  Ast 
des  Unterkiefers  sind  entfernt,  ebenso  der  Temporalflügel  des  Wespenbeins  bis  zum  Hand 
des  For.  ovale,  die  obere  Hälfte  der  Mm.  styloglossus  (Sg)  und  st.ylopharyngeus  (Sp).  Die 
Cann.  facialis  und  oaroticus  sind  geöffnet,  die  Carotis  (l)  vom  Plexus  carot.  umgeben. 
2  Spitze  des  Zungenbeins.  M Ii  M.  myloliyoid.  Gp  Ggl.  potros.  R.  pbaryngcus.  phl 
R.  pharyng.  lingual,  l  R.  lingualis.  stp  N.  stylopliar.  to  Nn.  ton.sillares.  Go  Ggl.  oticum. 
psmj  N.  petr.  .superf.  maj.  psm  N.  petr.  supcrf  min.  t  N.  tubac.  ppm  N.  petr.  prof. 
min,    et  N.  carotico-t)TTipan.    /;/  N.  tympan.    ccrj  N.  commun.  facialis  et  glossopharyng. 

C!'  N.  conimun.  vagi. 


Plexus  tympauicus. 

durch  Ein  Fädcheu  zwischen  beiden  Fenstern  vertreten  werden;  median- 
wiirts  verlüiift  constaut  ein  stärkerer,  öfters  aus  zwei  oder  mehreren  Wur- 
zeln zusammengesetzter  Ast,  R.  tiibae  i),  der  sich  an  der  inneren  Wand  der 
Tube  bis  zu  deren  Rachemnündung  verfolgen  lässt. 

«)  Langenbeck  führt  ausserdem  einen  feinen  Ast.  zum  M.  teusor  tympani, 
ß)  Fäse\eck  (Kopfnerven,  S.  18)  einen  Verbindungszweig  zum  Nerven  des 
Teusor  tympani  auf. 

Die  Nerven  des  Plexus  tympanicus  enthalten  Nervenzellen  vereinzelt 
und  in  grösseren  und  Meiner en  Gruppen,  die,  wie  es  scheint,  wechselnde 
Stellen  einnehmen. 

Valentin  beschreibt  ein  Gangliolum  tympanicum  s.  Intumescentia  gangliosa 
n.  tympanicum  amhiens,  eine  zarte  längliche  Ganglienmasse,  die  den  N. tympani- 
cus vom  Ursprimge  an  bis  zum  Eintritt  in  den  Canal  emhiUlen  soll.  Arnold, 
Beck  und  E.  Bischoff  bestreiten  die  Richtigkeit  dieser  Angabe ;  der  letztere  aber 
erwähnt  ein  mikroskopisches  Ganglion  an  der  Abgangsstelle  des  Zweiges  zum 
Vorhofsfenster.  Pappenheim  (Gewebelehre  des  Gehörorgans,  S.  60)  imd  W. 
Krause  (a.  a.  0.)  fanden  die  Nervenzellen  an  verschiedenen  Theüen  des  N.  tym- 
panicus. 

Was   den  Faserverlauf  im  Plexus  tympan.  betrifft,  so  lässt  sich  zu- 
nächst voraussetzen,  dass  die  Anastomose  den  Zweck  habe,  den  aus  dersel- 
ben entspringenden  Nerven  der  Paukenhöhle  Fasern  aus  mehreren  Quellen 
zuzuführen.    So  wird  der  N.  tubae  aus  Fasern  sowohl  des  Tympanicus,  als 
des  Petros.  superf.  minor  und  der  sympathischen  Zweige  zusammengesetzt 
(E.  Bischoff.)    Aber  schon  die  Vergleichung  des  Kalibers  der  Nerven  er- 
giebt,  dass  die  aus  den  verschiedenen  Stämmen  in  die  Paukenhöhle  eintre- 
tenden Fasern  durch  die  innerhalb  der  Paukenhöhle  entstehenden  periphe- 
rischen Aeste  nicht  erschöpft  werden,  dass  also  Fasern  die  Paukenhöhle 
nur  durchsetzen,  um  von  Einem  Stamm  zum  anderen  zu  gelangen  und  viel- 
leicht an  weit  entlegener  Stelle  als  Aeste  des  Einen  oder  anderen  zu  enden. 
•  Das  Nähere  ist  freilich  bis  jetzt  weder  auf  anatomischem ,  noch  auf  physio- 
logischem Wege  genau  zu  ermitteln.    Einen  Theil  der  Fasern  des  N.  tym- 
panicus sah  E.  Bischoff  in  dem  Stamm  des  N.  glossopharyngeus  periphe- 
risch weiter  verlaufen;  andererseits  verfolgte  er  Fasern  des  N.  tympanicus 
zum  Ggl.  oticum,  in  welchem  sie  zwischen  den  Nervenzellen  sich  verloren. 
Die  vom  Ggl.  geniculatum  stammenden  Fasern  wenden  sich,  der  von  W. 
Krause  gegebenen  Abbildung  zufolge,  dem  Glossopharyngeus-Ende  der 
Hauptschlinge  zu.      Die  Fasern  des  unteren  N.  carotico-tympanicus  sah 
Rauber  meist  gegen  das  Ggl.  oticum,  einmal  aber  auch  gegen  das  GgL  pe- 
trosum  verlaufen.    Mit  Rücksicht  auf  die  Qualität  der  Fasern  könnte  man 
versucht  sein,  auf  dem  Wege  durch  den  Plexus  tympanicus  die  sensibeln 
Elemente  des  Glossopharyngeus  vom  Trigeminus,  die  Geschmacksfasern  des 
l'rigeminus  vom  Glossopharyngeus  herzuleiten.    Nicht  ganz  so  müssig  ist 
die  Verfolgung  der  secretorischen  Fasern,  die  in  der  Bahn  des  N.  auriculo- 
temporalis  zur  Parotis  ziehen.    Es  stellt  sich  heraus,  dass  diese  Fasern, 
.  gleich  den  Secretionsnerven  der  Subm axillar-  und  Sublingualdröse,  ursprüng- 


')  R.  lubae  Evslncliiiinne. 
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lieh  im  Facialis  enthalten  sind,  da  die  Reizung  der  Wurzeln  dieses  Nerven 
in  der  Schädelhöhle  die  Secretion  der  Parotis  anregt.  Da  aber  der  gleiche 
Erfolg  durch  Reizung  des  Facialis  im  weiteren  Verlaufe  nicht  erzielt  werden 
kann,  so  lässt  sich  nicht  bezweifeln,  dass  die  ParotiBfasern  ihre  anfängliche 
Bahn  am  Ggl.  geniculatum  verlassen  und  von  hier  aus  bleibt  ihnen,  um  sich 
in  den  N.  auriculo-temporalis  zu  begeben,  kein  anderer  Weg,  als  durch  das 
Grenzgebiet  des  Plexus  tympanicus,  d.  h.  durch  den,  mit  diesem  Plexus 
communicirenden  Ast  des  N.  facialis  in  den  N.  petros.  superficialis  minor, 
dann  zum  Ggl.  oticum  und  in  die  aus  demselben  an  den  N.  am-iculo-tempo- 
ralis  sich  anschliessenden  Zweige. 

Var.  Der  N.  tympanicus  setzt  sicli  aus  zwei  Wurzeln  zusammen,  von  denen 
die  Eine  aus  dem  N.  vagus  oder  aus  dessen  R.  auricularis  stammt  (Cruveilhier). 
Der  N.  tymiDanicus  ging  in  drei  Fällen  schon  vor  dem  Eintritt  in  die  Paukenhöhle 
die  Verbindung  mit  dem  N.  oarotico-tympanicus  ein  und  gab  einen  Ast  zur  Tube 
ab;  Einmal  sandte  er  einen  Zweig  rückwärts,  der  durch  den  Warzenfortsatz  und 
dessen  Zellen  in  die  Paukenhöhle  drang  und  sich  zwischen  Vorhofs-  und  Schnecken- 
fenster mit  dem  Stamme  wieder  vereinigte  (Beck,  a.  a.  0.,  S.  60).  Variationen 
in  der  Vertheilung  der  Nerven  an  der  Wand  der  Paukenhöhle  bildet  E.  Bischoff 
ab  (Eig.  53  bis  63). 

b.    R.  communicans  n.  facialis  et  glossopbaryngei  CCg^). 


b.  Comm.  Es  ist  der  Ast  des  N.  styloideus  vom  Facialis  (Fig.  257),  den  ich  bei 

sophar."^"'' diesem  Nerven  (S.  411)  erwähnte,  wahrscheinlich  dazu  bestimmt,  dem  N. 

glossopharyngeus  motorische  Fasern  mitzutheilen.  Longet^)  imd  Rüdin- 
ger leiten  den  N.  stylopharyngeus  von  ihm  ab,  Fäsebeck^)  meint,  er 
trage  zur  Bildung  des  N.  tympanicus  bei. 

Häufig  erreicht  der  anastomotische  Ast  den  N.  glossopharyngeus  erst  in  eini- 
ger Entfernung  unterhalb  des  Ggl.  petrosum.  Aber  auch  am  Eacialis-Ende  bleibt 
er  zuweüen  eine  Strecke  weit  einem  Zweige  des  N.  styloideus  beigesellt,  ehe  er 
sich  von  ihm  ablöst  und  zum  Glossopharyngeus  emporsteigt.  So  beurtheile  ich 
den  zuerst  von  Haller  (Eiern,  physiol.  IV,  228)  beschriebenen,  von  Sabatier 
(Traitö  d'anat.  III,  389)  als  Eegel  aufgestellten  EaU,  wo  der  R.  biventricus  emen 
Ast  durch  den  Muskelbauch  des  Biventer  mandibulae  oder  an  dessen  Rande  vor- 
über ziun  Glossopharyngeus  sendet.  E.  Bisch  off  (Eig.  64,  65)  lässt  diese  abwärts 
convexe  Schlinge  aus  je  einem  E.  digastricus  vom  Facialis  und  einem  vom  Glosso- 
pharyno-eus  sich  zusammensetzen,  die  in  Einem  der  beiden  FäUe  sich  von  dem 
Gipfel  der  Schlinge  neben  einander  abwärts  wenden,  um  sich  in  dem  Muskel  zu 
verbreiten.  VieUeicht  ist  es  die  dem  Glossopharyngeus  angehörige  Hälfte  dieser 
Schlinge,  welche  Rüdinger  (a.  a.  O.,  Taf.  VI,  Fig.  I,  20)  als  Ast  des  Glossopha- 
rvngeus  zum  hinteren  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  an  emem  Kopfe  abbildet, 
an  welchem  allercUngs  noch  ein  vom  FaciaUs  zum  Glossopharyngeus  und  zwar, 
wie  es  scheint,  zu  dessen  R.  lingualis  schräg  absteigender  Verbindungsast  besteht. 
Die  meisten  Handbücher  führen,  auf  Grund  der  erwähnten  Varietät  die  Anasto- 
mose des  N.  facialis  mit  dem  Glossopharyngeus  als  einen  Ast  des  N  biventricus 
aii.'  Umgekehrt  fasst  Hirschfeld  (Neurol.  p.  108)  die  Nn.  stylohyoideus  und  bi- 
ventriöUB  '  als'  Zweige  des  anastomotischen  Astes  des  N.  facialis  zum_  N.  glosso- 
plm'yng&us,  a^ilfi.  ;,Eii. beschreibt  .daneben  als  R.  lingualis  des  Facialis  em  am  late- 
ralein,;Ran^^  i,e^,^:?\ymm^g^\-^''^'^^^^^^^ 


1)  Alisa  Ilalleri  Sa])pey. 


2)  A.  a.  0.  II,  S.  421. 


Fig.  257. 
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,.  ,  T,;,uon   ,1ms  Hinterhaupt  duixh  einen  Frontalschnitt  hinter  dem  Warzen- 

Lmke  KopftaH  e  von  ''•"^'='1' /'"'^^.J  "^''Synxwand  sammt  dem  Kehlkopf  etwas  rückwärts 
S:Lt  'rÄeTSst^terk  ie'l^f  Ts  iSes  grossen  Zungenheinhorns.  .„  Lig  stylohyoid 
gedreht.     y^inKei  aes  unx-K  ,      haryno-.  Xp  M.  laryngopharyng.  ßm'  hinterer  Bauch 

Cp  M  cepha lopharyng    Hp      ^T^^l'^^^^  ^tlh  M.  stylohyoid.   Sg  M.  styloglossus. 

t  U   stTph"  M."hyoglost;s.^"S'^^^  M.  sternohyoid. '  A  M.  thyreohyoid.    ap  N. 

furic  r,fsV    .      N  sVo  d.    L  N.  biventricus.    sth  N.  stylohyoid.    Irs  N   laryng.  sup. 
'r"'    Ml'"  Rr    ext.  und  int.  desselben,    stp  N.  stylopharyng.    phl   N.  pharyng.  hng. 
ph  ^.  pharyng.  glossophar.    ph'  R.  pharyng.  vagi. 
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H.  pliaryngeus.    Ji.  lingualis. 


Muskel  (lern  N.  glossopluiryugeus  Anastomosen  sende,  selbst  aber  zwischen  beiden 
Gauineubogeu  zu  der  Musculatar  der  Zunge  herabsteige.  Nach  Bappej'  setzt 
sich  dieser  Nerve,  dem  er  den  Namen  B.  musculorum  styloglossi  et  glossostaphij- 
lini  ertheilt,  aus  einem  Zweige  des  Facialis,  der  zuweilen  durch  ein  eigenes  Ca- 
nälchen  den  Can.  facialis  verlässt,  und  einem  den  M.  stylopharyngeus  in  seiner 
Mitte  durchbohrenden  Zweig  des  N.  glossopharyngeus  zusammen  imd  vertlieilt 
sich  in  der  Zunge  an  die  Schleimhaut  und  die  beiden  genannten  Muskeln.  Es 
scheint  demnach,  als  könnten  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  gaumenbewegender 
Tacialisfasern  sich  früher  oder  später  dem  Glossopharyngeus  auschliessen.  Das 
Extrem  würde  die  beim  Facialis  (S.  411)  erwähnte  Cruveilhier'sche  Beobachtung 
darstellen,  der  zufolge  der  betreffende  Ast  des  Facialis  selbständig  an  den  Gaumen 
tritt. 

Bankart,  Pye-Smith  und  Phillips  (Guy's  hospital  reports  XIV,  436) 
sahen  einen  Zweig  des  N.  glossopharyngeus  in  dem  M.  mylohyoideus  und  dem 
vorderen  Bauch  des  M.  biventer  mandibulae  sich  verästeln.  Der  N.  mylohyoideus 
vom  Alveolaris  inf.  fehlte. 

c.    ßr.  communicantes  c.  nervo  vago  CV. 

c.  Comra.  c.  Die  Vevbindungszweige  des  Ggl.  petrosum  mit  dem  Stamme  und  dem 
■vago.         j,^  auricularis  des  N.  vagus  werden  bei  diesem  Nerven  beschrieben. 

2.    R.  pliaryngeus  ph^). 

2.  B.  pha-  Der  mit  dem  ß.  pharyngeus  des  N.  vagus  und  sympathischen  Aesteu 

zum  Plexus  pliaryngeus  zusammentretende  Zvreig.    S.  "Vagus. 


3. ».lingual.  3.    R.  linguaHs  l. 

t  coiiater.  f    Collaterale  Aeste. 

a.     Nn.  pharyngei  lingualis  phl. 

a.  Pharyng.  Zwei  bis  drei  und  mehr  feine  Aeste,  die  aus  dem  R.  lingualis  oder  aus  dem 
folgenden  Nerven,  selten  aus  dem  Stamm  des  Glossopharyngeus  oberhalb 
seiner  Theilung  entspringen  und  direet  zur  hinteren  Wand  des  Pharynx 
treten;  sie  senken  sich  grösstentheils ,  wenn  nicht  alle,  in  die  Schleimhaut 
ein,  indem  sie  die  Muskelhaut  zwischen  den  Fasern  des  M.  cephalopharyn- 
geus  oder  mit  dem  M.  stylopharyngeus  in  der  Lücke  zwischen  Ilyo-  und 
Laryngopharyngeus  durchsetzen  (Fig.  256,  257). 

b.    N.  stylopharyngeus  Stp^). 

1).  .st.yi.>pim-  Der  Nerve  des  gleichnamigen  Muskels,  der  aber  ebenfalls  zwischen  den 
Bündeln  desselben  den  grössten  Theil  seiner  Fasern  zum  Pharynx  sendet. 


')  /?.  pharynfji'MS  supremns  s.  communicaiiK  cum  nmo  ;)/(«/•;/« f/co  A'.  Vagi.  Ein  A". 
jilinrijngobrisUarix,  den  C.  Krau.se  aufführt,  ein  vom  Stamm  des  Glo.ssophavyntrous  siili 
aufwärts  knimmcnder  Ast,  der,  die  Fascia  buocopliavyngca  durchbohrend,  in  die  Mm.  icpha- 
lopharyngcus,  petro-  und  sphenostaphylinus  cindringon  soll,  ist  von  kciuev  Seite  bestätigt 
worden.        ^)  11.  circumflexuK. 


K.  liuguiilis. 
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c.    Nn.  tonsillares  to  ')• 

Unter  diesem  Namen  begreift  man  die  feinen  Zweige,  die  sich  auf-  und  c  Toueiii. 
abwärts  von  den  eigentlichen  Zungenästen  in  der  Schleimhaut  der  Seiten- 
wand der  Mimdhöhle  bis  zur  Wurzel  des  Epiglottis  ausbreiten  (Fig.  256). 
Ein  Fädchen  begleitet  die  A.lingualis  bis  zur  Zungenspitze  (Cr uveilhi er). 

ff   Terminale  Aeste  2). 
Sie  gehören,  wie  erwähnt,  der  Basis  der  Zunge  an  und  erstrecken  sich  1 1  Temii- 

.  .  .  113.16. 

am  Rande  derselben  etwas  weiter  vorwärts,  als  in  der  Mitte,  jedoch  kaum 

Fig.  258. 


Profil  der  Zunge,  an  welchem  die  seiisibeln  Aeste  bis  zur  Oberfläche  verfolgt  sind.  Nach 
einem  Langenb  eck'schen  Präparat.  V  Ram.  lingualis  des  N.  inframaxillaris.  IX  R.  lin- 
gualis  des  N.  glossopharyng.  XII  N.  hypoglossus.  1  Spitze  des  gi-ossen  Zungenbeinhorns. 
2  Spitze  des  oberen  Horns  der  Cart.  thyreoidea.  3  Epiglottis.  4  Sublingualdrüse.  s  N.  sublingualis. 

bis  zur  Hälfte  ihrer  Länge  (Fig.  258).  Die  medialsten  gehen  hier  und  da  von  bei- 
den Seiten  schleifenförmig  in  einander  über.  An  den  Verzweigungen  im  Inne- 
ren der  Zunge  finden  sich  kleine  Ganglien  (Remak  3),  besonders  zahlreich  an 
den  Theilungswinkeln  der  Nerven  (K ö  1 1  i k e  r  *).  Sie  kommen  noch  unmittel- 
bar an  der  Basis  der  wallförmigen  Papillen  vor  (Schwalbe^),  in  welchen, 
wie  an  den  Geschmackskolben  der  Papilla  foliata  des  Seitenrandes  der 
Zunge,  die  Zungenzweige  des  Glossopharyngeus  endigen. 


Hr.  tonsillares  und  infratonsillares  Val.  ^)  Rr.  gnstatorü  radicis  Imr/uae.  ^)  Med. 
Vereinsztg.  1840,  No.  2.  '')  Würzburger  Verhandl.  IJ,  175.  ^)  Archiv  für  miUroskop. 
Anat.  IV,  177. 
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N.  vagus. 


X.    N.  vagus. 


X.  Vagus.  Die  aus  dem  Vaguskern  des  veiiängerten  Marks  (S.  207)  entspringen- 

den, im  AnscUuss  an  den  N.  glossopharyngeus  aus  der  hinteren  Seitenfurche 
des  genannten  Ilirntheils  hervortretenden  Faserbündel  (S.  176)  vereinigen 
sich  im  For.  jugulare  und  gehen  alsbald  in  ein  spindelförmiges  Ganglion, 
Ganglion  jugulare  i),  über,  welches  gewöhnlich  4  Mm.  im  längsten  Durch- 
messer hat,  sich  aber  oft  auf  Kosten  seines  Umfangs  verlängert.    Vom  vor- 
deren Rande  desselben  kehrt  ein  N.  meningeus  in  die  Schädelhöhle  zurück, 
um  sich  in  der  fibrösen  Hirnhaut  zu  verbreiten;  rückwärts  geht  der  N. 
auricularis  ab,  der  sich  am  Stamme  des  N.  facialis  vorüber,  mit  dem  er 
anastomosirt,  zum  äusseren  Gehörgang  begiebt.    Durch  diesen  Auricularis, 
der  eine  Wurzel  vom  N.  glossopharyngeus  erhält,  und  durch  unmittelbare 
Verbindungszweige  hängt  das  Ggl.  jugulare  des  Vagus  mit  dem  Ggl.  petro- 
sum  zusammen.    Ausserdem  empfängt  es  sympathische  Aeste  vom  Ggl.  cer- 
vicale  supr. 

Kaum  aus  dem  Ggl.  jugulare  hervorgetreten,  zeigt  der  Stamm  des  Jy. 
vagus  eine  zweite,  verhältnissmässig  geringere  Anschwellung,  die  aber  eine 
ansehnliche  Strecke  seines  Verlaufs  (etwa  15  Mm.)  einnimmt  (Fig.  259). 
Sie  rührt  von  einer  Lockerung  des  Nerven  durch  Einlagerung  von  fett- 
haltigem Bindegewebe  zwischen  die  verflochtenen  Primitivbündel  her  und 
erhielt  deshalb  mit  Recht  (von  Willis)  den  Namen  eines  Plexus  f/angho- 
formis^).  In  denselben  geht  der  N.  accessorius  mit  einem  Theü  seiner 
Fasern  über,  wofür  er  einige  Fädchen  vom  Vagus  erhält;  ebenfalls  mit 
dem  Plexus  ganglioformis  oder  mit  dem  Stamm  des  Nerven  ober-  oder  unter- 
halb des  Plexus  verbinden  sich  Zweige  des  Hypoglossus  und  Sympathicus, 
.  zuweilen  auch  der  oberen  Cervicalnerven  (Long et ■^). 

Abbildungen  der  mannichfaltigen  Weisen,  in  welchen  die  Bündel  des  R.  int. 
des  N.  accessorius  sich  mit  den  Bündeln  des  Plex.  ganglioformis  vereinigen  und 
verflechten,  findet  man  beiScarpa,  Abhandl.  der  k.  k.  Josephm.  Akadeniie  Bd.I, 
Taf.  X,  und  bei  Solinville,  Anat.  disquisitio  et  descriptio  n.  vagi.  Tuuci  18o8. 

Dicht  unter  dem  For.  jugulare  wird  der  Stamm  des  Vagus  unter  spitzem 
Winkel  gekreuzt  vom  N.  hypoglossus,  der  an  der  hinteren  Fläche  des  Plexus 
ganglioformis  vorübergeht  und  durch  straffes  Bindegewebe  an  denselben  be- 
festigt ist  (Fig.  259).  Indess  der  Hypoglossus  an  die  laterale  Sei  e  des  ^  agiis 
gelangt,  läuft  dieser  fast  gerade  abwärts  auf  den  tiefen  Halsmuskeln,  zur  Seite 
des  Pharynx,  vor-  und  medianwärts  von  der  V.  jugularis,  an  der  hinteren 
Wand  der  A.  carotis  int.  Von  der  Gegend  des  Zungenbeins  an,  wo  die  V. 
j-ugularisint.  mit  der  A.  carotis  comm.  in 

Lheide  eingeschlossen  wird,  liegt  der  N.  vagus  an  der  ^-^^^  f  ^^^^^^f^; 
Gefässstämme  in  der  von  ihnen  begrenzten  F-che  (Mskk  Fig.  62^  1^^^^ 
Am  oberen  Rande  des  Thorax  weicht  er  etwas  zur  Seite  um  ubei  der  ^^  m 
zeTder  A.  subclavia  in  die  Brusthöhle  einzutreten  und  wendet  sich  dann 


:)   Gr,l.  sur,.-lus  N.  vagi       ^)  ^^l-  Brunei  n.:i  vagi  Bendz. 

3)  A.  a.  0.  II,  250. 
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der  B-*tsfJÜ.™  wtge™^^^^^^^        Vag«,  etaen  Theil  de.  G.nmens, 

Auf  diesem  langen  w^g  Mio-en  imd  Leber,  ferner  den 

den  Pharynx,  Oesophagus  nnc^  ZZ  ^:tof:t2Z  sensibel^  und  secre- 
Keblkopf,  die  Trachea  ^Z^'^L^^,  nise  feine  Zweige  und 
torischen  Nerven;  er  sendet  ^efas^^^^^^^^  ,y,,pathischen  Geflechte,  die 
führt  den.  Plexus  -^^.acus,  e  nem  wese^  bezeichnet,  weil 

merkwürdigen  Fasern  zu,  d.e  ^^^^^^  /^^^^  ,  schliesslich  inDiastole 
auf  Reizung  derselben  das  ebener  sc^^^^^^^^^^^   eintretenden  Vagusfasern 

stille  steht.  Wie  weit  die  in  den  ^^^^^^J^^^^  erstrecken, 
sich  mit  den  Aesten  dieses  Plexus  -  d^^U^t^^^^^^  Beschreibung  der 

ist  anatomisch  nicht  zu  ergrunden;  doch  ^  Bereich 

sympathischen  Geflechte  auszuführen  s<.n  ^^^^ 
des  Verdauungs-  und  Urogenitalapparats    das  nicht  P^y 

scher  Experimente  in  Beziehung  J3^f  ^C/xheil  der  Brust  ab- 
Die  Aeste,  die  der  Vagus  am  Hals  und  im  «^eren^  Cerebrospinal- 
giebt,  gleichen  in  der  Art  ^^^^^  J^^^^'lf^'^^J;^^^^^^^  caroticus  sich 
nerven;  es  sind,  abgesehen  von  den  -^t  ^'  ^^^^  ,,3  dem  Plexus 
.erbindenden  Fäden,  1)  ein  N.  ,t;™'s  des  N.  glossopharyn- 

ganglioformis  entspringen  und  mit  dem  K  püa  y  g  ^^^^ 
leus  zum  Plexus  .naryngeus  zusammentreten  2)  «rW  J^^^^^^^,^^ 
Hexus  ganglioformis  oder  dicht  unter  ^^^-^f^2ZTX,us  in  der  Mitte 
des  Kehlkopfs;  3)  einige  Nn.  '^^''^''^^'^'^^'^ZZe  L  Seite  der  Trachea 
des  Halses;  4)  N.  laryngeus  inf  aus  'i/^ßyf^;^^;/res  Kehlkopfs.  Die 
aufwärts  steigend,  der  wesentlich  ^^"^7,l,taeh  dem  Typus  der 

Lungen-,  Oesophagus-        Magenzweige  verastein  shn  ^^^^^  ^^.^^^^ 

sympathischen  Nerven;  sie  bilden  Geflechte,  ^-J^^^^^^^  p^^^^^ 
Körperhälften  gegen  einander  ausgetauscht  werden    m  ^ 

naJs  geschieht  dies  ^-^-^^^^^^  Ifwe^^^^^^^^ 
den  Oesophagus  umspinnendes  Geflecht,  m  ^^^'l'^ 

förmig  anastomosiren,  ja  - -^^^^^^^f  .^;t  t  asto^^^^^^^^^  clie  der  N.  vagus 
Wegen  der  ansehnlichen  und  Nerven  nahe,  zu 

vom  Ggl.  jugulare  au  eingeht,  lag       gera  ^^^^  ^^.^^^  ^.^^^^^ 

fragen,  inwiefern  die  Fasern  der  Ae   e         ^     §  ^.^  ^^^.^^^^  den 

Wurzeln,  oder  aus  einer  a^^«^^°^Q^'^^^'^\^„teren  der  zu  ihm  stossende 
Bell'schen  Lehrsatz  wurde       JagiiH  ex^^^^^^^^^  ^^.^^^^ 

Theil  des  Accessorius  einer  vorderen  Spinaln  dieser  Hypothese 

Arnold)  und  es  traf  sich,  ^^^^^  ^^Jj,.  üie  Sensibilität  der 
unternommenen  Versuche  s  ch  ihr  gu      g  motorischen  Kräfte 

Vaguswurzeln  wurde  niemals  bestritten  und,  was 


aordae  oe.ophagea..     Chordae.  ve.Uriadi. 


N.  vagus.  '^31 

beti-ifft,  so  erhielten  Valentin  i)  nncl  Longet^)  negative  Resultate,  wäh- 
rend t!  Bisch  off     ermittelte  und  Longet*)  bestätigte,  dass  wenigstens 
die  in  der  Bahn  des  N.  laryngeus  iuf.  verlaufenden  Nerven  der  bei  der 
Stimmbildung  thätigen  Kehlkopfmuskeln  ursprünglich  in  den  Wurzeln  des 
Accessorius  enthalten  sind  imd  durch  Trennung  derselben  gelähmt  werden. 
Da"-e"-en  setzte  Volkmann  ^)  durch  mechanische  Reizung  der  Wurzelfäden 
des°  Vao-us  in  der  Schädelhöhle  ihren  Einfluss   auf  eine  Anzahl  Muskeln 
ausser  Zweifel,  namentlich  auf  die  Mm.  petro-  und  palatostaphyliuus,  palato-, 
cephalo-  und  laryngopharyngeus,  cricothyreoideus ,  cricoarytaenoideus  post. 
und  lateralis  und  aiü'  die  Musculatur  des  Oesophagus.    Die  Herrschaft  der 
in  den  Vaguswurzeln  enthaltenen  Fasern  über  die  Muskelhaiit  des  Magens 
erkannten^^Stilling  6)  und  Bischoff  7),  der  indess  von  seiner  früheren  An- 
sicht zurückgekommen  war.    Und  auch  mit  der  Abhängigkeit  der  Kehlkopf- 
muskeln vom  N.  accessorius  hat  es  eine  eigenthümlicheBewandtniss.  .Schon 
V olkmann s)  machte  die  Bemerkung,  dass  die  Athembewegungen  des  Kehl- 
kopfes nach  Dm-chschneidung  beider  Nn.  accessorii fortdauerten.    Bernard »), 
der  den  Accessorius  vermittelst  Ausreissens  in  der  Art  zerstörte,  dass  die 
Thiere  die  Operation  überlebten,  beobachtete  als  deren  Folge  Stimmlosigkeit 
ohne  Beeinträchtigung  des  Tonus  der  Stimmbänder  und  der  mit  demAthmen 
verbundenen  Verengung  und  Erweiterung  der  Glottis.    Diesen  Erfahrungen 
stehen  zwar  diejenigen  von  Schiff  und  von  Heidenhain  i»)  gegenüber, 
welche  behaupten,  dass  die  Lähmung  der  Stimmbänder  nach  dem  Ausreissen 
der  Accessorii  ebenso  vollständig  sei,    wie  nach  der  Durchschneidung  der 
Vagusstämme.    Doch  giebt  es  noch  andere  Beweise  für  die  Unabhängigkeit 
der  phonetischen  Bewegungen  des  Kehlkopfes   von   den  respiratorischen. 
Aphonie  bei  übrigens  normalem  Verhalten  der  Glottis  beobachtete  Donders 
bei  einem  menschlichen  Individuum  in  Folge  eines  Sturzes;  sie  muss  wohl, 


1)  De  functionibus  nerv.  p.  46.  .  2)  A.  a.  0.  II,  265.  3)  n.  accessorii  WiUisü 
anat.  et  physiol.  Heidelb.  1832.        ')  A.  a.  0.,  S.  263.  Müll.  Archiv  1840,  S.  491. 

6)  Häser's  Archiv  IV,   445.  Volkmann,  R.  Wagner's  Handwörterb.  U,  585. 

8)  A.  a.  0.,  S.  590.  Arch.  gen.  de  medecine  3e  ser.  IV,  395.  V,  51.       i")  Meiss- 

ner's  Jahresbericht  1865,  S.  492^  Ztschr.  für  rat.  Med.  IV,  219. 


Zu  Figur  259. 

Verzweigung  des  N.  vagus  am  Neugeborenen.  Am  Halse  sind  die  grossen  Arterienstämme 
und  die  Trachea  freigelegt.  Die  Brusthöhle  geöffnet,  das  Herz  unter  der  Querfm-che,  die 
Lungen  an  der  Wurzel  abgeschnitten;  das  Zwerchfell  bis  auf  den  Oesophagus  gespalten; 
der  Blindsack  des  Magens  sammt  der  Milz  entfernt.  1  Ohrläppchen.  2  knorpliger  Gehor- 
cranir.  3  Warzenfortsatz.  4  V.  jugularis,  am  Austritt  aus  dem  Schädel  durchschnitten. 
5  M.  scalenus  ant.  der  linken  Seite.  6  A.  carotis  sin.  am  Ursprünge  abgeschnitten.  7  A. 
subclavia  sin.  8  Aorta  descendens.  9  linke  Niere.  10  Magen.  11  Leber.  12  Querschnitt 
des  Herzens  durch  den  oberen  Theil  der  Ventrikel.  13  Lungenwurzel.  14  A.  pulmonahs. 
15  Aorta  adscend.  16  Duct.  arteriös.  17  A.  anonyma  brachioceph.  18  A.  subcl.  dextra. 
19  A.  carotis  dextra.  20  M.  scalenus  ant.  der  rechten  Seite.  21  Kehlkopf.  22  Zungen- 
bein. IX  R.  pharyng.  glossophar.  ph  R.  pharyng.  vagi.  av  R.  am-icul.  vagi.  XI  vorde- 
rer Ast  des  N.accessor.  Pg  Plex.  ganglioformis.  Ir^  N.  laryng.  sup.  c,c  Nn.  cardiaci. 
tri'  Nn.  laryng.  inf.  sin.  Ppp  Plexus  pulm.  post.  Po  Plex.  oesoph.  X  hnker,  X  rech- 
ter Vacnisstamm.  .,/)ZR.splanchnicus  sin.  r,"  c  Ggl.  coeliacum.  P,?/; ,  Pjr ,(  Plex.  gastr.  post. 
und  ant.  Ppa  Plex.  pulmon.  ant.  Iri  N.  laryng.  inf.  dext.  *  Aeste  des  rechten  N. 
va-'us  zum  fi^'l.  *  *  Aeste  des  linken  Vagus  zur  Lunge. 


1.  V.  Ggl. 
jugul. 


a.  N.  me- 
ning. 


432  N.  meiiiiigeus. 

wie  die  nicht  seltene  nervöse  Aphonie  der  Hysterischen,  auf  ein  centrales 
Leiden  des  Accessorius  bezogen  werden;  im  Accessorius  aber  müssen  wir 
den  motorischen  Nerven  der  Muskeln  erkennen,  die  die  Spannung  der 
Stimmbänder  reguliren,  also  vorzugsweise  des  M.  thyreo-arytaenoid.  int. 

Es  haben  demnach  beide  Stämme,  Vagus  und  Accessorius,  an  den  vom 
ersteren  ausgehenden  Aesten  Antheil;  auf  den  besonderen  Antheil  eines 
jeden  an  jedem  dieser  Aeste  werde  ich  bei  der  Beschreibung  der  einzelnen 
zurückkommen. 

Eine  Eigenthümlichkeit  des  N.  vagus,  die  ihn  vor  anderen  Gerebro- 
spinalnerven  auszeichnet,  besteht  in  der  vorherrschenden  Zahl  feiner  Fasern, 
die  er  vom  Ursprünge  (nach  Volkmann  vom  Ggl.  jugulare)  an  führt  und 
die  sich  von  oben  nach  unten  dadurch  relativ  vermehren,  dass  mit  den 
oberen  Zweigen  vorzugsweise  die  stärkeren  Fasern  austreten.  I^s  dient  dies 
zum  Beweis,  dass  die  feinen  Fasern  vorzugsweise  der  Innervation  der  un- 
willkürlichen Muskeln  vorstehen 

Var.    Oefters  zeigen  sich  die  Nn.  vagi  beider  Seiten  im  Kaliber  merklich 
verschieden. 

Einmal  (unter  mehr  als  500  Leichen)  zerfiel  der  reclite  Vagus  in  zwei  Strange, 
die  sich  über  der  A.  anonyma  wieder  vereinigten.  Em  in  ähnlicher  Weise  vom 
Stamm  abgespaltenes  Bündel  ist  es  Avohl,  welches  Andersch  (De  nervis  c.  h. 
aUquibus.  Eegiom.  1797.  I,  24)  als  N-  projprius  decimi  nervi  beschreibt;  es  ver- 
lässt  den  Stamm  imter  dem  Eor.  jugulare ,  giebt  den  Nn.  accessorius  und  hyiw- 
glossus  Zweige  und  kehrt  in  der  Gegend  des  Querfortsatzes  des  dritten  Halswir- 
bels in  den  Stamm  zurück. 

Den  Verlauf  des  Vagusstammes  in  der  Scheide  der  grossen  Halsgefasse  vor 
der  V.  jugularis  int.  und  Carotis  comm.  notiren  Quain  (Anat.  of  the_arteries.  pl. 
IV  Eig  4)  Dubrueil  (des  anomalies  arterielles.  Paris  1847,  p.  65)  2  Mal,  Cru- 
veilhier  (Traitö  d'anat.  46  M.  T.IH,  P.  1,  p.  75).  In  aUen  vier  Fällen  bestand  die 
Anomalie  allein  auf  der  rechten  Seite. 

Pye-Smith,  Howse  und  Da vies-Colley  (Guy's  hosp.  rep.  34  ser.  XVI, 
161)  sahen  aus  dem  Stamme  des  N.  vagus,  dem  Zungenbem  gegenüber,  die  Aeste 
zu  den  vom  Brustkorb  zum  Zungenbein  aufsteigenden  Muskehi  entsprmgen,  welche 
gewöhnlich  aus  der  Schlmge  hervorgehen,  die  der  E.  descendens  hypoglossi  mit 
den  oberen  Cervicalnerven  bildet.  Sie  vermuthen  einen  Uebergang  jener  motori- 
schen Nerven  aus  dem  Stamme  des  Hypoglossus  in  den  des  Vagus,  Avie  sie  ihn 
wirldich  nachzuweisen  vermochten  in  einigen  Fällen,  wo  der  R.  descendeus  des 
Hypoglossus  von  dem  Vagus  abgegeben  zu  werden  schien. 

1.    Aeste  des  Ggl.  jugulare. 

a.    N.  meningeus?). 

Läuft  vom  vorderen  Rande  des  Ggl.  in  der  lateralen  Wand  der  fibrö- 
sen Scheide  des  Nerven  rückwärts  und  theilt  sich  in  zwei  Aestchen,  von 
welchen  das  kleinere  zum  Sinus  occipitalis  gelaugt,  das  grössere  sich  der 
A.  meningea  post.  beigesellt  und  Zweige  zum  Sinus  transversus  schickt,  die 
sich  in  der  inneren  Haut  desselben  verästeln.  Nach  Rüdinger«)  setzt  er 
sich  zusammen  aus  Fasern  des  Vagus  und  des  Sympathicus,  die  vom  Ggl. 
cervicale  supr.  aus-  und  am  Ggl.  jugulare  vorübergehen. 

i)Biddev  und  Volkmann,  die  Selbständigkeit  des  sympathischen  Nervensystems. 
Lpz.  1842,  S.  62.  2)  It..  recurrens  Arno R.  meuinr,e,^pos,.  '> '  "  S '  ^'"^''^ 
die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animalen  Röhre.    München  1863,  b.  bZ. 
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h.    n.    auricularis  av^). 

Wendet  sich  vom  Ggl.  jugulare  aus,  nachdem  er  sich  durch  ein  feines  KR.  am-i 
Aestchen^)  mit  dem  Ggl.  petrosum  des  Glossopharyngeus  in  Verbindung 
gesetzt,  schräg  seit-rückwiirts  an  die  äussere  Fläche  der  latei'alen  Wand  des 
Bulbus  der  V.  jugularis  int.  und  läuft  längs  derselben  fast  horizontal  m 
einer  Furche  oder  einem  oberflächlichen  Canälchen  der  Fossa  jugularis 
(Knl.  Fig.  144  Sra)  zum  Eingang  des  Can.  mastoideus.  Diesen  Canal 
durchziehend,  kreuzt  der  R.  auricularis  den  N. facialis  kurz  vor  dessen  Aus- 
tritt aus  dem  For.  stylomastoideum  rechtwinklig  und  verbindet  sich  mit 
ihm  durch  ein  auf-  und  ein  absteigendes  Fädchen ;  dann  gelangt  er  in  der 
Fissura  tympanico-mastoidea  ins  Freie,  einfach  oder  bereits  in  die  beiden 
Aeste  gespalten,  von  denen  der  Eine  mit  dem  N.  auricularis  post.  des  Fa- 
cialis (S.  411)  zusammenfliesst,  der  andere  sich  in  der  Haut  des  äusseren 
Gehörgaugs  und  der  Ohrmuschel  verliert  (Fig.  260). 

So  weit  man  die  peripherische  Endigung  desN.  auricularis  kennt,  muss 
man  seinen  Fasern  sensibeln  Charakter  zuschreiben  und  demnach  annehmen, 
dass  sie  im  Yagus  wurzeln.  Somit  ist  es  auch  möglich,  dass  die  Anasto- 
mose zwischen  R.  auricularis  und  Facialis  den  Zweck  habe,  den  letzteren 
mit  sensibeln  Fasern  zu  versehen,  und  es  wird  diese  Annahme  in  dem 
Maasse  sicherer  werden,  als  es  zweifelhafter  wird,  ob  der  N.  facialis  die 
Sensibilität,  die  er  am  Ausgang  des  Can.  facialis'  besitzt,  der  Beimischung 
sensibler  Fasern  durch  den  N.  petrosus  superfic.  maj.  verdanke.  Damit 
vertrüge  es  sich,  dass  in  der  gleichen  Bahn  des  R.  auricularis  der  Facialis 
Fasern  gegen  den  Vagus  sende,  dass  namentlich  die  Anastomose  mit  dem 
N.  glossopharyngeus,  wie  Cruveilhier  meint,  aus  Facialis-,  d.  h.  motori- 
schen Fasern  bestehe,  die  sich  in  Glossopharyngeus -Zweigen  zum  Schlund 
und  Gaumen  erstrecken.  Beweise  für  diese  Ansicht  giebt  es  nicht;  ebenso 
wenig  lässt  sie  sich  widerlegen,  und  indem  ich  über  ähnliche  blosse  Mei- 
nungsäusserungen hinweggehe,  habe  ich  nur  noch  der  allerdings  nnsichern, 
daher  einander  widersprechenden  Resultate  der  feineren  anatomischen  Unter- 
suchungen des  Faserverlaufs  zu  gedenken.  Nach  Valentin-)  geht  im 
oberen  Verbindungsast  des  R.  auricularis  mit  dem  Facialis  die  Hauptmasse 
der  Nerven  vom  Facialis  zum  Vagus,  im  unteren  Verbindungsast  umge- 
kehrt.   Beck 4)  sah  in  beiden  Verbindungszweigen  nur  centralwärts ,  zur 

I Wurzel  des  Facialis  aiifsteigende  Fasern,  erklärt  demnach  den  R.  auricula- 
ris, soweit  er  mit  dem  Facialis  zusammenhängt,  für  eine  Anastomose,  durch 
die  der  Vagus  Facialisfasern  empfängt.  Calori"^)  bildefein  im  Facialis 
aufsteigendes  und  ein  in  demselben  absteigendes,  über  das  Foramen  stylo- 
mastoideum hinaus  isolirbares  Bündel  ab,  ausserdem  quere,  den  Stamm  des 
Facialis  gleichsam  umspinnende  Fäden,  die  den  Eindruck  machten,  als  ob 
sie  sich  in  die  Chorda  tympani  fortsetzten.  Den  Beobachtungen  E.  Bi- 
sch off 's*)  zufolge  ist  das  Verhalten  des  R.  auricularis  sehr  wechselnd. 

1)  /?.  nuricvlariii  AnuW  Biu-h.  N.  fossae.  juyvlnrh  Cruv.  -)  lind,  minor  r.  nv- 
ricnlnrU  Val.  Nervonlphre  S.  447.  •*)  Uober  einzelne  Theile  des  7.  und  9.  Nerven- 
panrcs,  S.  50.  ^)  Memoric  dellii  iuciulemiii  di  Büloi;na,  IV,  456,  Tiiv.  XIX,  Fig.  4.,  «J  A. 
a.  Ü.  S.  19. 
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Seine  Anastomose  mit  dem  Facialis  kann  völlig  fehlen.  An  der  Uvsprungs- 
st'elle  aus  dorn  Vagus  und  Glossopharyngeus  zeigt  ev  meistens  auch  peri- 


Kor.  ju.«,..e  von  hinten  ,e.«..ot,  Can.icuh.  nn.toi..u.  C  .  ^^^  ^^^ 

Der  Llbus  V.  Juguhu-is  ontlevnt.     V.  Juo-ul  (l)  und  ^-ot.     "t.     )  d  cht  u^^^^^^^  ^^^^ 
dolbasis  abgeschnitten.    3  Spit.e  de.  Zung^^^ej^hon..  ,  ■  «g,. 

nnt.,  unter  der  Insertion   abgeschnitten.     ar  R.  "        f  ^.    ,,„vng.  vagi, 

insulare.  XI'  Aeusserer  Ast  des  N.  accessor.us ,  zur  ^^'^f  l^^  '  J^nnJ  XII'  "  st^n.. 
'ei,^e  Strecke  weit  in  der  Bahn  des  N.  accessornts.     /'^.f^;/^^^?; ..geschnitten. 


zwei  Fäden  zorl'allen. 
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pherisch  in  aies^e  Nerven  eintretemlc  Fasern.  Häufig  besteht  er  aus  zwei 
Fäden,  von  denen  der  Eine  die  aus  dem  Facialis  abstammenden  Fasern  zu 
enthalten  scheint.  Er  sendet  dann  öfters  auch  ein  peripherisch  in  den  Fa- 
cialis abgehendes  Fädchen  ab,  kann  aber  auch  ganz  peripherisch  in  den 
Facialis  übergehen. 

Var     Vüiot  (Beitr.  zur  Devmatotieurologie,  S.  12)  und  Bischoff  berichten 
von  vollständigem  Maugel  des  N.  aiiricularis.    Er  entsprang  in  Einem  Falle  vom 
Stamm  des  Vagus,  4  Mm.  unterhalb  des  Ganglion  (Arnold,  Kopftheil  des  veget. 
Nervensyst    S^llO).    In  einem  anderen  Fall  war  er  schon  im  Anfange  seines  Ver- 
laufs in  vier  Fäden  getheilt,  von  denen  der  Eiue  mit  dem  Facialis  verschmolz, 
der  andere  mit  Facialiszweigen  aus  dem  For.  stylomastoid.  hervortrat,  der  dritte 
und  vierte  im  Can.  mastoid.  verliefen.    Zuckerkandl  (Beob.  über  die  Herzbeutel- 
nerven und  den  Auric.  vagi.    A.  d.  62.  Bd.  der  Wiener  Sitzungsberichte)  beschreibt 
Anomalien  des  E.auric,  welche  ziun  Beweise  des  Uebergangs  eines  Theils  seiner  Fa- 
den in  die  peripherische  Bahn  des  N.  facialis  dienen.    Gleich  nach  Aufnahme  des 
Fadens  vom  Glossopharyngeus  spaltet  er  sich  in  zwei  Aeste,  welche  durch  eigene 
Canäle  in  den  Can.  faciaUs  einbiegen.    Der  obere  Ast  begiebt  sich  nach  einer 
aufsteio-enden  Anastomose  mit  dem  N.  faciaUs  in  den  Can.  mastoideus  und  fungirt 
als  ei<^entlicher  Ohrast.    Der  untere  Ast,    der  den  oberen  an  Stärke  übertrifft, 
legt  sich  auf  die  hintere  Fläche  des  N.  facialis  ,  gesellt  sich  zum  N.  auricularis 
prof  und  verläuft  mit  ihm  zur  Ohrmuschel.    In  einem  anderen  FaU  theilte  sich 
der  E.  auricularis  vagi  im  Can.  facialis  in  einen  schwächeren  Ast,  der  sich  m 
den  Can.  mastoideus  begab ,  und  einen  stärkeren ,  der  mit  dem  N.  faciaHs  ver- 
schmolz.   Derselbe  Beobachter   sah   Paukenfellnerven   aas  dem  convexen  Rande 
einer  Schlinge  entspringen  ,  welche  der  R.  auricularis  vagi  mit  dem  N.  auriculo- 
temporalis  am  knorpligen  Gehörgang  bildete. 

c.    R.  communicans  c.  nervo  glossopharyngeo  0. 

Ein  unbeständiges  Fädchen ,  welches  durch  Anastomosen  zwischen  den  e- E-  eom- 
Wurzeln  beider  Nerven  oder  zwischen  Zweigen  des  Plexus  pharyngeus  er-  ^-^^si"^^"- 
setzt  zu  werden  scheint.  Es  verbindet  auf  kürzestem  Wege  die  Ggl.  pe- 
trosum  und  jugulare  (Fig.  260)  2)  oder  geht  von  der  gangliösen  Anschwellung 
des  Einen  dieser  Nerven  abwärts  in  den  Stamm  des  anderen.  Nach  Cruveil- 
hier  lässt  sich  der  Verbindungsfadeu  über  den  Vagus  hinaus  in  den  Acces- 
sorius  centralwärts  verfolgen,  während  seine  Fasern  sich  im  Glossopharyn- 
geus sämmtlich  der  Peripherie  zuwenden.  E.  Bischoff  3)  schien  der  Ver- 
bindungsfaden vom  Glossopharyngeus  zum  Vagus  zu  gehen. 

2.    Verbindungsäste  des  Plexns  ganglioformis. 
Von  ihnen  wird  beim  Accessorius,  Hypoglossus,  Sympathicus  die  Rede  ^^^^^^'^^^^^ 

sein. 

.3.    R.  pharyngeus  ph.   Plexus  pharyngeus. 

Die  Nervenfasern,  mit  welchen  der  Vagus  sich  an  der  Bildung  des  Plex.  s.^  k^.  u.  pi. 
pharyngeus  betheiligt,  gehen  vom  oberen  Theil  des  Plexus  ganglioformis  ^ 

1)  R.  comwmucau.i  Inf.  n.  (ilo.i.-^ophdri/vi/c!  pI  v,iijI  Val.         l'.iMulz,  :i.  a.  U.  Tat.  1,10. 
A.  a.  0.  S.  22. 
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Tor- abwärts  ab,  in  Einem  Stämmchen  oder  in  zweien-,  einem  stärkereic 
oberen  ^)  und  einem  dünneren  unteren  ^) ;  selten  zerfallen  sie  in  eine  grössere 
ZaU  feinerer  Fäden  Mit  dem  R.  pharyngeus  des  Glossopharyngeus  und  mit 
sympathischen  Zweigen  bilden  sie  den  Plexus  pharyngeus  (Fig.  260),  der  an 
der  Seitenwand  des  Pharynx  in  der  Höhe  des  M.  hyopharyngeus  liegt,  zu- 
weilen eine  oder  mehrere  gangliöse  Anschwellungen  4)  einschliesst  (C.  Krause) 
und  seine  Aeste  strahlenförmig  gegen  Schlund  und  Gaumen  entsendet. 
Einer  dieser  Aeste  geht  fast  gerade  aufwärts  zum  unteren  Ende  des  M.  pe- 
trostaphylinus  (Fig.  260ps).  Ein  Ast  des  Plexus  pharyngeus  ist  der  B.  linguaJis 
n.  Vagi  Luschka,  der  sich  mit  dem  N.  hypoglossus  verbindet  (s.  diesen). 

Die  terminalen  Zweige  des  Plexus  pharyngeus  sind  wahrscheinlich  ge- 
mischter Natur  und  es  lässt  sich  annehmen,  dass  der  N.  glossopharyngeus 
vorzugsweise  die  sensibeln  Fasern  liefert,   obschon,   wie   oben  erwähnt, 
Volkmann  und  Hein  den  M.  stylopharyngeus,  der  erste  auch  denM.  hyo- 
pharyngeus durch  Reizung  der  Wiirzeln  des  N.  glossopharyngeus  in  Con- 
traction  versetzt  zu  haben  behaupten.    Jedenfalls  fiele  den  motorischen  Fa- 
sern der  Vaguswurzel  des  Plexus  pharyngeus  die  Innervation  der  Mm.  ce- 
phalopharyngeus,  palatopharyngeus.petrostaphylinus  und  palatostaphylinus  zu. 
Dass  diese.  Fasern  bei  Thieren  an  ihrem  centralen  Ursprung  im  Vagus 
enthalten  sind,  steht  durch  Volkmann's  Versuche  fest  (S.431).    Doch  zieht 
Bernard  aus  den  Folgen  der  Ausreissung  des  Accessorius  den  Schluss,  dass 
bei  der  Innervation  des  Pharynx  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  des  Kehlkopfs, 
Vagus-  und  Accessoriusfasern  in  einander  greifen.   Die  Thiere,  deren  Accesso- 
rius zerstört  ist,  verlieren  nicht  die  Fähigkeit,  zu  schlingen,  doch  wird  das 
Schlingen,  namentlich,  wenn  sie  aufgeregt  sind,  beschwerlich  und  daran  trägt, 
wie  Bernard  meint,  die  mangelhafte  Verschliessung  der  Glottis  dieSchuld,  die 
durch  den  Einüuss  motorischer  Accessoriusfasern  auf  den  M.  laryngopharyn- 
geus  zu  Stande  kommen  soll.  Burckhard^)  fand  bei  Kaninchen,  denen  erden 
Accessorius  ausgerissen  hatte,  zahlreiche  degenerirte  Fasern  m  einem  zum 
Pharynx  ziehenden  Aste  des  N.  vagus.  Beim  Menschen  stammt  nach  Bendz  ) 
und  Longet')  der  bei  weitem  grösste  Theil  der  Fasern  des  R.  pharyngeus 
aus  dem  Accessorius,  nach  Scarpa  treten  zwei,  nach  T.  B^schoff  )  tritt 
Ein  Bündel  des  Accessorius  mit  einem  Bündel  des  Vagus  zur  Bildung  des 
R  pharyngeus  zusammen;   nach  Cruveilhier  erfolgt  der  Ursprung  dieses 
Zweiges  regellos  bald  allein  aus  dem  Vagus,  bald  allein  aus  dem  Acces- 
sorius, bald  aus  beiden  zugleich.    Den  Ursprung  aus  dem  Accessorius  zeigt 
das  Fig.  260  abgebildete  Präparat  (ph'). 

Spence  (Edinb.  med.  and  surg.  Journ.  LVIII,  397)  leitet  den  N.  pharyngeus 
von  einer  Wurzel  des  N.  vagus  ab,  die  an  dem  Ggl.  jugulare  vorubei-gehen  soll, 

:z  r   zweig  des  ^-^™.^- ^^^^^t^) tsf Ä::^':^« 

si  hte  Bei  der  Katze  sieht  Remak  (Froriep's  N.  ^ot.  H  l,  51)  den  uu  e  n  Ti^^^^^ 
der  Wuvzelfäden  des  Vagus,  die  er  dessen  spinale  Wurzel  j  "^^f,^^^^^^ 

lion  vorübergehen,  doch  hat  er  den  weiteren  Verlauf  dieser  Faden  nicht  ^eHolgt. 

Studien  .les  pilysiol.  Instituts  .u  Breslau.  Hl't.  4,  S.  2.50.  «)  A.  ...  0.  S.  18.  ')  A.  ,,.  V. 
II,  24.  nccessorii  Willisii  anatomia,  Ji.  30. 
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4.    N.  laryngeus  sup.  Irs. 

Entspringt  Tom  Plexus  ganglioformis  unterhalb   des  R.  pharyngeus,  ..^Laryng. 
creht  steiler  als  dieser,  an  der  inneren,  seltener  an  der  äusseren  Seite  der 
Carotis  int.  herab,  nimmt  Zweige  aus  dem  Plexus  pharyngeus  und  dem 
Qa\  cervicalesupr.aufundtheilt  sich  in  zwei  Aeste,  die  mitunter  schon 
.resondert  aus  dem  Stamm  des  Vagus  hervorgehen. 

"      a   It  externus{Y\g  2  6 1) /rs' ^)  läuft  auf  der  äusseren  Fläche  des  M.laryngo- 
pharyngeus  schräg  vorwärts  herab,  über  den  absteigenden  Aesten  aus  dem 
Plexus  pharyngeus,  die  er  unter  spitzem  Winkel  kreuzt.    Er  mmmt  emen 
Verbindungsfaden  vom  Ggl.  cervicale  supr.  auf  und  sendet  eanen  Ast  von  wech- 
Ilnder  StäL  gerade  abwärts  zumPlexus  carcUacus (Fig. 2  1  *)  -d  einen^e.- 
nen  Zweig  mit  der  A.  thyreoidea  sup.  oder  einem  Aste  derselben  zur  Spitze  dei 
Gland.  thyreoidea.    Dann  wendet  er  sich  in  dem  Bindegewebe  welches  den 
M  laryngopharyngeus  deckt,  oder  in  der  Furche  zwischen  dessen  beiden 
Ursprüngen  (von  den  Cartt.  thyreoidea  und  cricoidea)  vorwärts  und  sendet 
vom  oberen  Rande  feine  Fädchen  in  den  genannten  Muskel,  vom  unteren 
Rande  einen  Faden  in  den  M.  cricothyreoid.  obUquus.    Am  vorderen  Ranäe 
des  letzteren  senkt  er  sich  in  die  Tiefe  und  verliert  sich  theüs  im  M.  crico- 
thyreoid. rectus,  theils  in  der  den  Kehlkopf  auskleidenden  Membran. 

Ueber  das  Ende  dieses  Nerven  gehen  die  Ansichten        Anatonlen  ^^^t  aus- 
einander.   Die  meistenlassen  ihn  ganz  im  M.  cricothyi-eoid.  ^^^f 
sS  von  Eäden,   welche  zwischen  der  Gart,  thyreoidea   .md  cricoidea  zin 
Z^UZ  des  Ke'hlkopfs  gelangen.    Bach  (A-ot.  anat^  de  n^^^^^^^^^^ 
et  larvngeis.    Turici  1834,  p.  23)  beschreibt  einen  m  den 

Ast  der  den  M.  crico-arytaenoid.  lateraUs  versorge;  Luschka   der  I^e^^ll^«?* 
ienschen,  Tübingen  1871,  S.  160)  verfolgte  den  Nerven  ^  °t 

zwis<:hen  ihm  und  dem  M.  thyreo-arytaenoid.  zm- Schleimhaut  des  unteren  Stnnm- 

Nach  Meckel,  Eeid  (a.  a.  0.  S.  105)  und  C.  Mayer  (N.  Acta  ^^^^ 
Vol  XXIII  P.  2,  p.  721)  erhält  der  M.  thyreohyoidens  ,  nach  Gloqnet  auch  dei 
i'st^fnohyoidens'zweige  vom  E.  ext.  des  N.  laryngeus  -P^^f^^^ 
Aeste  zum  M.  sternohyoid.,  hält  sie  aber  für  unbeständig;  C.  krause  fuitun 
beständige  Aeste  zu  den  Mm.  sternohyoid.  imd  ^Üy^'-^y^"^''       ""^^^^^f  ^^^^ 
eben  zum  M.  sternothyreoid.  auf.    In  den  letztgenannten  Muskel  ^^^^  zwai  zu 
dem  oberen,  mit  dem  Ursprung  des  M.  laryngopharyngeus  y°^„^,^  ,  ^^^^J^^^^^ 
veoidea  zusammenfliessenden  Ende  desselben  sah  auch  ich  em  "^^^^^^^^^^^^f^^^^^ 
Eeid  berichti<.t  aber  seine  anatomische  Angabe  mittelst  des  physiologi.cheu  Ex- 
periments dahin,  dass  ihm  die  galvanische  Eeizung  des  N.  laryng    -1-  ob^'h^^ 
des  E.  externus  niemals  Zuckungen  in  anderen  Muskeln  als  dem  Ciicothyreoid. 

ergeben  habe.  j        j,^,^en  zu  dem  unteren 

Einmal  sah  ich  den  E.  ext-  des  laryng.  sup.  erneu 

Eiide  des  Plexus  pharyng.  senden. 

b.  It.  internus  {Irs"  ^)  gelangt  unter  der  Spitze  des  grossen  Zungenbein- 
horns um  die  Aussenseite  des  Lig.  hyothyreoid.  laterale,  mit  der  A.  laryn- 
gea  sup.,  an  die  Aussenfläche  der  Seitenwand  des  Pharynx  und  theilt  sich 

1)  R.  superior.  N.  lary.yeus  m'-  C  K  rau«  «.  /J.  cricotliyreoi<ii:ks.  2)  R.  lavy.igcm 
xup.  iul.  C.  Krause. 
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in  drei  Aoste^),  die  sich  sogieiuli  uud  wiederholt  galjell'örinig  spalten  vunl 
divergirend  zwischen  der  Zungenwiirzel  und  dein  Anfang  der  Trachcn 
ausbreiten.      Der    obere    Ast    versorgt    die   Plicae    ary-epiglotticae ,  die 

9 

Fio-.  261. 


Profilansicht  des  Kehlkopfs  und  des  Pharynx.  Der  M.  hiryngopharyngeus  (Lp'^, 
L der  Länge  nach  gespalten.  1  Zungenbein.  2  Lig.  hj'othyreoid.  med.  3  Cart. 
thyreoidea,  das  obere  Horn  abgebrochen.  4  Cart.  cricoidea.  5  Tunica  nervea  des 
Pharynx  und  Oesophagus.  77/ Ursprung  des  M.  thyreohyoid.  C'Cr,  Clo  Mm.  crico- 
thyreoid.  rect.  und  obliq.  G  es  Ggl.  cervic.  supr.  .?  Grenzstrang  des  Sympath. 
Irs  N.  laryng.  sup.  Irs'  des.sen  äusserer,  Irs"  dessen  innerer  Ast.  *  N.  cardiacus 
des  N.  laryngeus  sup.,  mit  Aesten  des  Sympath.  zum  Plexus  cardiacus  zusammen- 
tretend.   Iri  N.  laryng.  ini".    ph  R.  phavyng.  vagi. 


')  Cruveilhier  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Aesten,  Ur.  anteriores  s.  epigloUici 
und  postt.  .1.  Iriri/iiijcL 


-LSD 

N.  laryngeus  sup. 

Plica  .losso-epiglottica  und  die  uäch.t  angrenzeude  Region  ^^'^  '^^'^S^'^- 
der  uittlere  die  Seiton  wand  des    Kehlkopfs   innerhalb   der  Ca.  . 
■"ddr     der    untere    Ast    verzweigt    sich,    fast    gerade  absteigend, 
^  ^       Schieinihaut,  die  den  M.  arytaenoid.  gegen  die  Kehlkopfs  -  und  Pha- 
vnthöhle  deckt  und  schickt  Einen  Ast  einem  aulstelgenden  Aste  des  N. 
jnxhohle  cie  ^^^.^^^  ^i,,^,,  ,,,,  Sprache  kommen 

'T'^Lls t    o^rr  -h  angegeben  werden,  was  physiologischerseits  über 
T     V  ?r  W  be  der  Nn.  taryngei  an  die  Musculatur  und  Schleimhaut 
l^lr^  i^.    DiJa^atomischeUntersuchung  le^rt  aWings 
che  ^«»^^^OP  Yasevn  des  N.  laryngeus  sup.  die  Muskeln 

S;itwrdt:d  L  Kehlkopfs  nur  durchsetzt,  um  in  der  Schleimhaut 
sich  zu  verästeln. 

•11  •        .Ii  fiPii  N  larvnaeus  sup.  aus    zwei  Wurzeln  sicli  zu- 
,„t  .ocl>  eine  fernere  m,  dem  N.  glo.sopbarjng. 

und  Ludwig  (Ber.  der  säcbs.  Geselkch  d  i  ^fj^^«"^ f Brusthöhle 
,aver  Nähe  des  ^:^^y^^^''^,ZZ^^Z^,^  I»!-- 
herab,  um  sich         '^^J;\^;,^Xtoo  ische  Ex^  aber  bezeichnet  ihn  als  einen 

diacus  zu  ^i-^^'^'^^^^^^^f  ^Sy;,^  Nerven,  indem,  nach  der  Trennung  dessel- 
sensibebi  oder  ^f^^^^^^^  erfolglos  bleibt,  die  Kei- 

ben  am  ^alse  che  ^eaz-ig  des  Arteriensystem  imd  die  Pulsfrequenz 

zung  des  J'tfiemxenz  ist  I'olge  eines  Eeflexes  vom  N.  de- 

Uerabsetzt.         ^^^^^^  vfr  der  Eeizung  des  centralen 

pressor  auf  den  N.  v^^^^^^^  lurchschnitten  worden  waren.    Die  Ab- 

Endes des  ^^.^-^Jl^/  ^^^J^^Slle^^^S,,^^^^^^    ;,edingt  durch  Verminderung  des  Tonus 

;roet.e''CSoj%~ 

1      1   ^io  ,1,1,11  ittt^lhave  Eeizung-  sensibler  Aeste  bestätigt  hat. 

'"t^schfefund  Stellini  machten  die  Beobachtung,  dass  Fasern  von  der 
Diescnteia  un  aepressor  auch  im  Stamme  des  Vagus  verlau- 

-    t^-Tn^J^eSS^'r  dtltefnden^ahl  solcher  Easern  die  Schwankungen  im 

^^"^^^t^^il^h'rrKaninchen,  welche  Oyon  und  Ludwig  ^^^^JZ 
den  Se  nur  Einmal  eine  Ausnahme  von  dem  oben  ^-'^^^«^^^^'^^  J-^^^^'-J'  ^ 
suml  darin,  dass  der  Nerve  in  der  Mitte  des  Haj-s  in  den  SUmm  d^^^^^ 
rückkehrte  und  sich  an  der  ^^^^^^^ß ^^^'l'^''^'^'''^^^^^  Bern- 
chem  er  weiter  unten  gesondert  wieder  li--ortiat^    N  depresior  bei  der  Katze.  . 
;\^'-'"t  itrSnerk^^rS  r^'L;rsoi"  Seyens  in  Ursprung. 
Z^^l  =ie^^S  ini  Verlan,  if^^^^^^^^^,  Sn^tS^Sb^ 
Fällen  nach  längerem,  oder  küi.erem  Vei^-^' f       N  Tynipathicus  ein.  Unter 
nes  Ursprungs  in  den  Stamm  ^es  N  vagns^ei  des  N^  J  1^.^ 
nahezu  30  Katzen  fehlte  dieser  Nerve         «^'^  ^^"^^  ,,,f  ^.eiden  Seiten 

untersuchten  Thiere  war  er  ^^^.f         -t^   Hnndel  besass   Einer  einen 

vorhanden.     Unter  vier         ^^^^^^lU  Kaichens;  derselbe  ging  vom  centra- 

rsr^:rCgi^s;^ 

r  l^tiTC  r^^^r^^rSir^r  N  de^^^^  (Vgl.  Meiss- 

ner's  Jahresberichte  1806,  S.  425.  1867,  S.  oM.  18b8,  S.  430.) 
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N.  laiyngeus  iiif. 


Ur.  ciirJ. 


Ii. 


Beim  Menschen,  wie  beim  Pferde,  fasst  Bernhardt  einen  Nerven  als  I)e- 
pressor  auf,  der  aus  dem  Plexus  ganglioforniiK  mit  dem  N.  lai-yngeus,  wie  eine 
zweite  Wurzel  dieses  Nerven,  entspringt  und  alsbald  zum  Stamm  des  Vagus  zu- 
rückläuft. Es  i^t  eine  Verniuthuug,  deren  experimentelle  Prüfung,  wenigstens  für 
das  Pferd,  abzuwarten  sein  dürfte.  Einen  dem  N.  depressor  des  Pferdes  äiinliclien 
nur  scliwäcliereu  Nerven  fand  Ali.\  (Journ.  de  Zoologie  I,  279)  beim  Hippopotamus' 

0.    Ri'.  cardiaci. 

Düime,  lauge  P'äcieii,  eiucsr  bis  drei,  zuweilen  mehr,  häufig  ungleich  an 
Zahl  auf  beiden  Seiten  desselben  Körpers  und  dann  zahlreicher  auf  der 
rechten  Seite  (Meckel),  um  so  spärlicher  und  feiner,  je  stärker  der  K.  car- 
diacus  des  N.  lai-yngeus  sup.  Sie  gehen  an  der  vorderen  oder  hinteren 
Seite  der  Carotis  comm.  herab,  und  verbinden  sich  theilweise  schon  am  Halse, 
theilweise  am  Eingang  des  Thorax  mit  Zweigen  des  Sympathicus  zum  Plexus 
cardiacus,  s.  diesen. 


Fig.  262. 


lü'ldko))!'  von  der  KücUseite  mit  dum  obtM-ou 
Ende  des  N.  laryngeus  inf.  und  dem  unteren 
Aste  des  R.  int.  des  N.  laryng.  sup.  (/rs).  1  Cart. 
tliyreoidoa,  zur  Seite  geljogeii.  2  Cart.  cricoiden. 


G.    N.  laryugeus  iuf.  Ivi^). 

Wendet  sich  von  vorn  nach  hinten 
rechts  um  die  A.  subclavia,  links 
zar  Seite  des  Lig.  arteriosum  um 
den  Aortenbogen,  den  Gefässstamm 
jeder seits  schlingenförmig  umfas- 
send (Fig.  259)  und  steigt  an  der 
Seite  der  Trachea  und  des  Oesopha- 
gus in  der  von  beiden  begrenzten 
Furche  empor.  Bedeckt  vom  M.  la- 
ryngopharyngeus,  unter  dessen  un- 
teren Eand  er  sich  begiebt  oder  den 
er  in  der  Nähe  des  unteren  Randes 
durchbohrt,  zerfällt  er  hinter  der 
Articulatio  crico-thyreoidea  in  die 
Endäste,  von  denen  Einer  mit 
einem  der  abwärts  laufenden  Zweige 
des  N.  laryugeus  sup.  anastomosirt 
(Fig.  262*),  indess  die  übrigen  sich 
an  sämmtliche  Muskeln  des  Kehl- 
kopfs, mit  Ausnahme  der  Mm.  crico- 
thyreoidei  rectus  und  obliquus,  ver- 
ästeln. Zuweilen  sendet  er  den  Ver- 
bindungsast zum  N.  laryugeus  sup. 
schon  früher  ab ,  bevor  er  den  un- 
teren Hand  des  M.  laryngopharyn- 
geus  erreicht  hat.    Der  den  Kehl- 


'6  Durch  die  vordere  Wand  des  l'liarynx  durch- 

schimniernde  Cart.    cornieulata.    4  Seitlielu;    kopfmuskeln  bestimmte  Zweig  theilt 

iinicre  Kehilcopfmuskeln.    5  Muskeln  zwischen      .  ,  ••  i  „j.  ;  l,;,,+„ 

sicli  zunächst  in  zwei,  einen  hintc- 


den  Cartt.  arytaenoid.  l.p'^  M.  laryngo- 

pharyng.     Cap  Ursprung,  Cap'  Insertion  des 
durchschnittenen  M.  crico-arj-taen.  post.  *Ana- 
•slomose   zwisclien  Zweigen  der  Nn.  laryng. 
sup.  und  inf. 


')  N.  recurrens  adscmileus. 


ren,  der  den  M.  crico- arytaenoi- 
deus  post.  versorgt  und  sich  zwi- 
schen ihm  und  der  Cart.  cricoidea 
zum    M.   arytaenoideus  erstreckt. 
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luul  eiueu  vorderen,  von  dem  die  iui  der  Seitenwand  des  Kehlkopfs  gele- 
jjeuen  Muskeln  ihre  Nerven  empfangen.  Rüdinger  hat  zarte  Fädchen  zu 
den  Kapseln  der  Kehlkopfgelenke  verfolgt. 

Die  Stärke  des  N.  laryngeus  inf.  ist  verschieden  je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Zahl  von  Aesten ,  die  er  an  die  nächste  Umgebung  abgiebt. 
Zuweilen  steht  sein  Kaliber  hinter  dem  der  Fortsetzung  des  Stammes  kaum 
zurück.  Die  aus  ihm  und  zwar  zunächst  aus  der  Convexität  der  Schlinge 
entspringenden  Äeste  gehen  seitwärts  zum  Ggl.  cervic.  inf.  des  Sympathicus, 
abwärts  zum  Plexus  cardiacus  —  Nn.  cardiaci  inff.  —  und  zu  den  Plexus 
pulmonales;  aus  dem  aufsteigenden  Theil  des  Nerven  entspringen  feine 
Aeste  zur  Trachea  und  stärkere,  die  sich  auf  dem  Oesophagus  netzförmig 
verzweigen,  Hr.  trachealcs  und  oesopliagei  supp.,  endlich  [Aeste  zum  M.  la- 
ryngopharyngeiis, 

«)  Nach  Schlemm   (Müli.    Arch.  1836,    S.  XXIV)  erhält  auch  die  Glaud. 
thyreoidea  Zweige  vom  N.  laryng.  inf. 

Var.  In  drei  Fällen,  jedesmal  recliterseits,  beobachtete  Wrisberg  (Ludwig, 
Script,  neurol.  min.  IV,  57)  eine  Verdoppelung  des  N.  laryngeus  inf.  Der  über- 
zählige Ideineru  Nerve  entsprang  unter  dem  normalen,  verlief  mit  ihm  zwi- 
schen Oesophagus  uud  Trachea  aufwärts  und  zerfiel  in  mehrere  Fäden,  von  denen 
der  stärkste  sich  wieder  mit  dem  normalen  N.  laryng.  inf.  vereinigte. 

Die  Anomalie  der  gTossen  Gefässstämme,  welche  darin  besteht,  dass  die  A. 
subclavia  dextra  am  linken  Ende  des  Aortenbogens  entspringt  imd  hinter  dem 
Oesophagus  nach  rechts  hinübergeht  (Gefässlehre  S.  221),  ist  regelmässig  mit 
einem  abnormen  Verlauf  des  N.  laryngeus  inf.  der  rechten  Seite  verbunden.  Es 
steigt  nämlich  dieser  Nerve  alsdann ,  statt  die  Subclavia  zu  umschlingen ,  direct 
vom  Stamme  des  Vagus  zum  Kehlkopf  empor.  Einige  Beispiele  dieser  Varietät 
und  die  Erklärung  derselben  aus  der  Entwickelungsgeschichte  findet  man  bei 
W.  Krause  imd  Teigmann,  die  Nervenvarietäten  des  Menschen.  Lpz.  1868, 
S.  18. 

Selten  erhält  der  M.  cricothyreoideus  ein  Fädchen  an  seiner  inneren  Fläche 
aus  dem  N.  laryngeus  inf.  (Reid,  a.  a.  0.  p.  104.  Unter  acht  Fällen  Einmal, 
Bach,  a.  a.  0.  p.  29). 

Die  den  Oesoi^hagus  versorgenden  Aeste  des  N.  laryngeus  inf.  sah  Kollmann 
(Ztschr.  für  wissensch.  Zool.  X,  431)  einmal  beim  Hunde  und  einmal  beim  Kanin- 
chen unter  mehr  als  30  Fällen,  Rüdinger  einige  Male  beim  Menschen  mit  Gang- 
lien besetzt.  Verson  (Beitr.  zur  Kenntniss  des  Kehlkopfs  und  der  Trachea. 
Wien  1868,  S.  8)  fand  Nervenzellen  an  den  Aesten  der  Nn.  larj'ngei  sup.  und  inf. 
unmittelbar  vor  ihrer  Verzweigung  in  den  Muskeln  und  wh-kliche,  längliche  Gaug- 
lien in  der  hinteren  Faserhaut  der  Trachea. 

Schon  aus  der  anatomischen  Untersuchung  der  Kehlkopfsnerven  hatte 
sich  ergeben,  dass  die  Schleimhaut  des  Kehlkopfs  ihre  sensiblen  Fasern 
hauptsächlich  aus  dem  inneren  Ast  des  N.  laryngeus  sup.  bezieht,  dass  da- 
gegen der  äussere  Ast  dieses  Nerven  den  Mm.  crico-thyreoidei,  der  N.  laryn- 
geus inf.  den  inneren  Muskeln  des  Kehlkopfs  motorische  Fasern  zuführt. 
Doch  ist  der  Anatom  kaum  in  der  Lage,  sich  zu  versichern,  ob  nicht  von 
den,  die  Muskeln  durchsetzenden  sensibeln  Zweigen  feine  Fäden  in  den 
Muskeln  verbleiben,  und  ob  nicht  von  den  Muskelästen  Fäden  bis  zur 
Schleimhaut  vordringen.  Auch  die  physiologische  Prüfung  der  Aeste  hat 
nicht  immer  die  gleichen  Ergebnisse  geliefert.  So  glaubte  Magen  die  ge- 
funden zu  haben,  dasa  Reizung  des  N.  laryngeus  sup.  die  Verengung,  des 
N.  laryngeus  inf.  die  Erweiterung  der  Glottis  zur  Folge  habe.  Valentin 


442  ^-  laryngeus  in)'. 

(De  funct.  nerv.  p.  47)  führt  eigene  und  fremde  Beobachtungen  an,  wouacli 
auf  Reizung  des  N.  laryngeus  sup.  nicht  nur  Schmerzensäusserungeu,  son- 
dern auch  Zuckungen  der  inneren  Kehlkopfmuskeln  eingetreten  seien ;  doch 
scheint  hierbei  nicht  die  nöthige  Vorsicht  angewandt  worden  zu  sein,  um 
Reflexbewegungen  auszuschliessen.  Heutzutage  wird  fast  ohne  Widerspruch 
die  Lösung  der  Frage  anerkannt,  welche  Long  et  gegeben  hat,  und  welche 
auch  mit  dem  anatomischen  Befund  übereinstimmt.    Darnach  ist  der  N.  la- 
ryngeus sup.  ein  gemischter  Nerve,  der  aber  bei  seiner  Theilung  in  den 
äusseren  und  inneren  Ast  sämmtliche  motorische  Fasern  an  jenen,  die  sen- 
sibeln  an  diesen  abgiebt.    Reizung  des  inneren  Astes  ist  sehr  schmerzhaft, 
erregt  aber  keine   Zuckung;    Reizung   des  äusseren  Astes  schien  kaum 
empfunden  zu  werden.    Die  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  sup.  beein- 
trächtigt die  Stimme  nur  dann,  wenn  der  Schnitt  den  Nerven  oberhalb  des 
Abgangs  des  äusseren  Astes  trifft;  Trennung  des  inneren  Astes  allein  am 
oberen  Rande  der  Gart,  thyreoidea  ist  ohne  Einfluss  auf  die  Bewegungen  der 
Stimmbänder ;  Trennung  der  in  die  Mm.  cricothyreoidei  eintretenden  Ner- 
ven alterirt  die  Stimme  in  derselben  Weise,   wie  die  Durchschneidung  des 
Stammes  des  N.  laryng.  sup.  Der  Durchschueidung  des  N.  laryngeus  inf.  folgt 
bei  erwachsenen  Thieren  völlige  Stimmlosigkeit ;  bei  jungen  Thieren  genügt, 
wegen  der  Weichheit  der  Knorpel,  die  Wirkung  der  Mm.  cricothyreoidei, 
um  nach  Lähmung  der  übrigen  Muskeln  die  Stimmbänder  noch  so  weit  zu 
dehnen  und  einander  zu  nähern,  dass  bei  heftigem  Anspruch  Töne  erzeugt 
werden.    Uebrigeus  hält  Longet  den  N.  laryng.  inf.  für  einen  gemischten 
Nerven,  da  er  am  Oesophagus  nicht  mu'  die  Muskel-,  sondern  auch  die 
Schleimhaut  versorge.    Nach  Valentin  veranlasste  Reizung  des  N.  laryng. 
inf.  keinen  oder  nur  geringen  Schmerz. 

Was  den  anastomotischen  Ast  zwischen  den  Nn.  laryng.  sup.  und  luf. 
betrifft,  so  ermittelten  Philip eaux  und  Vulpian  i)  durch  die  Waller' sehe 
Methode  (bei  Hunden),  dass  er  seine  Fasern  ausschliesslich  in  der  Richtung 
vom  oberen  zum  unteren  Nerven  führt.  Nachdem  er  sich  an  den  letzteren 
angelegt,  theilt  er  sich  in  zwei  Zweige;  der  feinere  bleibt  in  Verbindung 
mit  dem  N.  laryng.  inf.;  vielleicht  liefert  er  die  sensibeln  Aeste  des  Oeso- 
phagus; der  stärkere  verbreitet  sich  weiter  unten  in  der  Schleimhaut  der 
Trachea  Zuweilen  kreuzt  sich  der  anastomotische  Ast  des  N.  laryngeus 
sup  ganz  oberflächlich  unter  spitzem  Winkel  mit  dem  N.  laryngeus  mf., 
um  zur  Schleimhaut  des  Pharynx  gegenüber  der  Platte  der  Gart,  cncmdea 
zu  gelangen  (Luschka-). 

Das  Verhältniss  des  N.  accessorius  zu  den  Kehlkopfmuskeln  habe  ic 
bereits  besprochen  (S.431).  Waller^)  constatirte  nach  dem  Ausreissen  de 
Accessoriuswurzeln,  dass  die  mit  dem  Vagus  verlaufenden  degenerirte 
Fasern  zum  grossen  Theil  in  den  N.  laryngeus  inf.  übergingen;  Burck 
hard  zufolge  0  enthielt  nach  jener  Operation  der  N.  laryngeus  uif  au 
schliesslich  degenerirte  Fasern,  der  N.  laryngeus  sup.  neben  wohlerhaltene 
Fasern  eine  Anzahl  degenerirter,  die  mit  dem  äusseren  Ast  austraten.  Di 


S.  161.  OuJnii.  18Ö6,  Nn,.  27.  ')  H  c  i  .1  o  n  h.i  n Mu,1,om  a.s  ,,l,v.,M.  iM.t.tu 
zu  Breslau,  Hell  4,  S.  250. 


Plexus  pulmon.  ant.  4:43 

Abhängigkeit  dieses  Astes  vom  N.  accessorius  wurde  auah.  dcadurch  bewie- 
sen, dass  es  nach  Zerstörung  des  N.  accessorius  nicht  mehr  gelaug,  vom 
N.  l'aryngeus  sup.  aus  Zuckungen  der  Mm.  cricothyreoidei  hervorzurufen.  Nach 
Chauveau  aber  i)  werden  durch  Reizung  der  Accessorius  wurzeln  sämmt- 
liche  Muskeln  des  Kehlkopfes  in  Contraction  versetzt  mit  Ausnahme  der 
Mm.  cricothyreoidei,  die  erst  auf  Reizung  der  mittleren  Wurzeln  des  Vagus 
sich  zusammenziehen. 

7.  Plexus  pulmonalis  aut.  JPpa. 

Zunächst  nach  dem  N.  laryngeus  inf.  sendet  der  Stamm  des  N.  vagus  7.^  pi.  P"im. 
einige  feine  Zweige^)  ab-,  vor-  und  medianwärts  aus,  die  sich  theil weise  in 
den  Plexus  cardiacus  einsenken,  theilweise  an  der  Vorderfläche  der  Trachea 
ein  weitläufiges  Geflecht  erzeugen,  in  welchem  Nerven  beider  Körperseiten 
mit  einander  anastomosiren.  Aus  dem  Geflechte,  Plexus  pulmon.  unt.  % 
gehen  km-ze  Fäden  zur  vorderen  imd  hinteren  Fläche  der  Trachea,  Er.  tra- 
cheales  inff'.,  hervor,  die  sich  an  die  Rr.  tracheales  des  N.  laryngeus  inf.  an- 
schliessen,  und  längere  Aeste,  Er.  bronchiales  anlt,  die  die  Luftröhrenäste 
begleiten  und  an  deren  Vorderfläche  in  die  Lunge  eindringen. 

Von  den  rechtsseitigen  Wurzelfäden  des  Plexus  pulmonalis  ant.  zweigt 
sich  ein  Aestchen  ab,  welches  sich  im  oberen  Theil  des  Herzbeutels  und  in 
der  V.  cava  sup.  verbreitet  (Luschka  ^). 

Wrisberg  (Ad  Hall.  pr.  lin.  Not.  75)  beschreibt  einen  Ast,  der  aus  dem  rech- 
ten Vagus  nach  dem  Abgänge  des  N.  laryng.  inf.  entsprang,  zwischen  der  A.  ano- 
nyma  und  dem  rechten  Bronchus  vorwärts  durchging  und  sich  in  zwei  Aestchen 
'  tbeilte,  deren  einer  ein  N.  cardiacus  win-de,  indess  der  andere  zur  Lunge  hinabging 
und  mit  einem  anderen  Aste  des  Vagus  ein  Ggl.  pulmonale  zusammensetzte,  welches 
liinter  der  Einmündung  der  V.  azygos  in  die  V.  cava  lag  und  seine  Fäden  zur 
Lunge  schickte. 

8.  Plexus  pulmonalis  post.  Ppp% 

Er  wird  von  3  bis  5  starken,  platten  Aesten  gebildet,  die  in  der  Ge-  s.v\.y  uim. 
gend  der  Theilungsstelle  der  Tracchea  dicht  übereinander  aus  den  Vagus- 
stämmen hervorgehen,  und  sich  unter  sich  und  mit  Aesten  des  Plexus  cardia- 
cus und  des  untersten  Gervicalganglion  des  Sympathicus  verflechten  (Fig.  263). 
Feinere,  aber  immer  noch  netzförmig  anastomosirende  Zweige  setzen  sich 
von  der  Trachea  auf  den  Bronchus  und  mit  den  Aesten  des  letzteren  in  die 
Lunge  fort,  die  meisten  auf  ihrer  Seite;  doch  findet  ohne  Zweifel  auch  ein 
Austausch  der  Fasern  beider  Seiten  statt.  Diesen  Austausch  physiologisch 
zu  beweisen,  könnte  die  einseitige  Durchschneidung  des  Vagus  dienen,  wenn 
Schiffs  Angabe'')  sich  bestätigte,  dass  die  Folge  der  Operation,  die  ent- 


1)  Meissiicr's  Jahre.'ibi.'i-icht  1862,  S.  495.  2)  Hr.  tracheales  inff.  C.  Krause. 
■■)  Plexus  trarhealis  mit.  inf.  *)  Der  N.  phrenicu.s  des  Meii.si^hcn.  Tübingen  1853.  Taf.  II, 
Fig.  2.  5)  PI.  p.  major.  I't-  Oroiichialis.  I'l.  pulmonalis  C.  Kr.iuse.  '^j  Archiv  für  physiol. 
Heilk.  VI,  777. 
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zündliche  Infiltration  des  Lungenparenchyms,  sich  an  zerstreuten  Stellen 
beider   Lungen   bemerklich    mache.    Auch   dass,    wie  Andere  gefunden 

haben        nach  Durch- 
Fig-  263.  schneidung    Eines  Va- 

gus keine  von  beiden 
Lungen  eine  Spur  der 
Alteration    zeigt ,  die 
der  Dui'chschneidung 
beider  Vagi  in  beiden 
Lungen  zu  folgen  pflegt, 
Hesse  sich  dahin  deuten, 
dass    die    einer  jeden 
Lange  von  Einem  Va- 
gus zugeführten  Fasern 
genügten,  um  den  To- 
nus   der    Gefässe  und 
Bronchien  zu  erhalten. 
Indess  ist  der  Zusam- 
menhang zwischen  der 
Vagusverletzung  und 
dem  Lungenleiden  noch 
nicht  hinreichend  auf- 
geklärt, um  zu  sicheren 
Schlüssen  für  den  Ver- 
lauf der  Nerven]  benutzt 
zu  werden. 

An  den  Verzweigun- 
gen der  Nerven  in  der 
Lunge  kommen  nach 
RemakS),  Schifft)  und 
Kölliker*)  Ganglien 
und  isolirte  Nervenzel- 
len vor. 

Der  Accessorius  scheint 
sich  an  der  Zusammen- 
setzung der  Lungenner- 
ven nicht  zu  betheili- 
gen ;  sie  enthielten  keine 
entarteten  Fasern  bei 
Thieren,  denen  der 
Stamm  des  genannten 
Nerven  ausgerissen  wor- 
den war. 

Nach  Zuckerkandl  (Beobachtungen  über  die  Herzbentelnerven  und  den 
Auriciüaris  vagi,  Wien"  1870)  ziehen  vom  Plexus  piümon.  post.  öfters  laden  zum 


I 


Oesophagus  (l)  und  Triichea  (2)  .uischmiulergezogen ,  ilie 
Trachea  mit  den  Bronchi   von  der  Rückseite.  Plexus 
pulmou.   post.     X  Rechter   N.  vagus.     X'  Ein   Ast  des 
linken  Vagus.    Ppa  Aeste  zum  Ple.x.  pulmon.  ant. 


1)  Boddaert  in  Mcissncr's  .lahiesbericht  18i.i2,  .S.  41 1 
S.  464.    ^)  A.  a.  0.  8.  792.        Mikroskop.  Anat.  II,  320. 


2)  Müll.  Arch.  1844, 
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Plexus  oesophag.    Plexus  gastrici.  4-4  & 

Pevicarclhnn,  die  aber  au  Zahl  und  Stärke  den  Pericardialnerven  des  Plex.  oeso- 
phaoens  nachstehen. 

9.   Plexus  oesophageus  jPo  i). 

Den  oberen  Theil  des  Oesophagus  versorgen  Zweige  des  N.  laryngeus  o.  pi.  oco- 
inf.  den  mittleren,  der  Theilmigsstelle  der  Trachea  gegenüber,  Zweige  aiis 
den'  Plexus  pulmonales;  weiter  abwärts  wird  der  Oesophagus  von  dem 
bereits  oben  (S  429)  beschriebenen  Netz  der  unmittelbaren  \aguszweige 
umgeben,  das  den  Namen  eines  Plexus  oesophageus  führt  Der  Austausch 
der  Fasern  beider  Stämme  führt  schliesslich  zu  einem  bedeutenden  Ueber- 
gewicht  des  Fasergehaltes  des  rechten  oder  hinteren  Vagus  über  den  linken, 

Tom  Plexus  oesophageus  und  von  den  unmittelbar  in  den  Oesophagus 
eindringenden  Aesten,  zuweilen  auch  von  den  Stämmen  des  ^  agus  selbst, 
namentUch  vom  linken,  gelangen  ansehnliche  Aeste  zur  hinteren  Wand  des 
Pericardium  (Zuckerkandl). 

10.    Plexus  gastrici. 

Nach  dem  Eintritt  in  die  Bauchhöhle  fährt  der  vordere  N.  vagus  fort,  i.Pi.gasu.. 
der  Wand  des  Oesophagus  feine  Aeste  zuzusenden.     Von  der  Cardia  an 
lieot  er  unter  dem  serösen  Ueberzug  auf  der  vorderen  Magenwand  m  der 
Näle  der  kleinen  Curvatur  und  bildet  längs  derselben  ein  mehr  oder  minder 
reiches,  mehr  oder  weniger  weit  auf  der  vorderen  Magenwand  ^erabziehen- 
des  Geflecht.    Aus  diesem  Geflecht,  dem  J>Uxus  gastncus  ant.  (F^g  269), 
gehen  in  fast  gleicher  Zahl  Fasern  zum  Magen  und  zur  Leber     Die  Magen- 
äste verlaufen  in  der  vorderen  Wand  des  Magens  abwärts,  die  ersten  fast 
rechtwinklig  zur  Axe  des  Magens,  die  folgenden  um  so  schräger,  je  naher 
demPylorus  sie  entspringen.   Ein  Ast,  der  in  der  Nähe  des  Pylorus  mit  den 
die  A.  coronaria  dextra  umspinnenden  sympathischen  Aesten  communicirt, 
kehrt  in  Begleitung  des  nächsten  coUateralen  Arterienzweiges  zum  Magen 
zurück  (Kollmann).   Die  Leberäste  nehmen  ihren  Weg  im  Lig.  hepatmo- 
gastricum  zur  transversalen  Furche  der  Drüse. 

Zuweüen  (unter  15  Fällen  vier  Mal,  Kollmann)  erhält  ^ie  vordere  Fläche 
des  Magens  eiL  sympathischen  Zweig  ^r^ct  f  xus  c^^^^^^^^^^^ 

tabh.  nervorum  thoracis  et  abdominis.  Berel.  /^°V      Vnia,.  +  ln  fNervenl 

Geflecht,  welches  die  A.  phrenica  sinistra  begleitet  J^^^^^^^^^^f^e^^^^ 
S.  501)  als  Semicirculus  nervosus  ant.  carchae  '  ^^^^f,^^ 

dung  dieses  abnormen  Zweiges  mit  dem  Plexus  gastncus  ant.  gebildete  Bogen. 

Auch  der  hintere^Vagus  giebt  in  der  Bauchhöhle  noch  ein  paar  Fäden 
dem  Oesophagus.  Dann  theilt  er  sich  in  zwei  Gruppeii  von  Aesten,  von 
denen  die  Minderzahl  über  der  oberen  Curvatur  des  Magens  ein  engeres 
oder  weiteres  Geflecht,  PJexi,s  f/astrkus  post,  erzeugt,  dessen  absteigende 

1)  Plc:cvs  oesophageus  ant.  und  i,o^l.  aut.  Plexus  oesophageu,  th.racis  Kölln,. 
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Fäden  die  grössere  linke  Hälfte  der  hinteren  Magenwand  versoi-gen,  indess 
dem  Pylornstheil  dieser  Wand  sympathische  Zweige  mit  der  A.  coronaria 
sin.  zugeführt  werden.  Die  grössere  Zahl  der  Aeste  des  hinteren  Vagus, 
etwa  2/3  seiner  Masse,  geht  hinter  dem  Magen  abwärts  zum  Plexus  coelia- 
cus und  in  Begleitung  der  Arterien  zu  verschiedenen  Unterleibsorganen, 
Leber,  Milz,  Pancreas,  Dünndarm,  Nieren  und  Nebennieren.  Die  Aeste 
zur  linken  Niere  und  Nebenniere  sind  beständiger,  als  die  zu  den  entspre- 
chenden Organen  der  rechten  Seite,  und  so  werden  auch  die  pankreatischeu 
Zweige  öfters  vermisst.  Da  sie  aber  in  anderen  Fällen  unzweifelhaft  vor- 
handen sind  so  darf  angenommen  werden,  dass  sie,  wo  sie  zu  fehlen 
scheinen,  in  den  zum  Plexus  coeliacus  tretenden  Aesten  enthalten  seien. 

Ich  habe  oben  (S.  431)  der  Ph-fahruugen  Stilling's  und  Bischoff's 
gedacht,  welchen  zufolge  die  motorischen  Fasern  des  Magens  ursprünglich 
im  Vagus  enthalten  sind.  Auch  Chauveau  2)  sah  Contractionen  des  Oeso- 
phagus und  Magens  auf  Eeizung  der  Vagus- ,  nicht  der  Accessoriuswurzeln 
erfolgen.  Nach  Waller  aber  ^)  wäre  die  galvanische  Erregung  des  Vagus 
ohne  Einfluss  auf  den  Magen,  wenn  vorher  der  Accessorius  zerstört 
worden. 

Pin  GUS*)  machte  die  Bemerkung,  dass  die  Magenverdauung  beträcht- 
lichere Störungen  erleidet,  wenn  die  Nn.  vagi  am  Zwerchfell,  als  wenn  sie 
am  Halse  durchschnitten  werden,  und  begründete  darauf  den  Schluss,  dass 
Nerven,  von  denen  die  Bereitung  des  Magensaftes  abhängt,  dem  Vagus 
unterhalb  des  Halses,  etwa  aus  den  Ganglia  thoracica  zugeführt  würden.  Nach 
Schiff'^)  und  Eckhard'')  aber  ist  die  Bereitung  des  Magensaftes  über- 
haupt nicht  von  Nerven,  weder  aus  dem  Vagus,  noch  aus  dem  Plexus  coe- 
liacus abhängig,  und  nach  Kollmann  kommt  der  letzte  Zweig,  den  der 
Grenzstrang  des  Sympathicus  in  den  Vagus  absendet,  vom  Ggl.  cervicale 
inf.  und  tritt  grösstentheils  durch  den  N.  laryng.  inf.  wieder  aus. 

Contractionen  des  Dünn-  und  Dickdarms  auf  Reizung  des  Vagus  con- 
statiren  Stilling'')  und  Remak^). 

üeber  die  den  Leberästen  des  Vagus  zugetheilte  Rolle  ist  von  physio- 
logischer Seite  nichts  ermittelt;  an  der  Milz  äusserte  Reizung  des  periphe- 
rischen Stumpfs  der  durchschnittenen  Vagi  bei  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen 
ihren  Einfluss  durch  Contraction  der  musculösen  Bälkchen  (Oehl  8).  Eine 
Einwirkung  auf  die  Secretion  der  Nieren  lässt  sich  nach  Eckhard's  Ver- 
suchen i")  weder  dem  Vagus,  noch  einem  anderen  Nerven  zuschreiben;  da- 
gegen will  Stilling  die  Harnblase  von  den  Wurzeln  des  Vagus  aus  in 
Contraction  versetzt  haben,  und  OehP^)  glaubt  beim  Hunde  im  Vagus  so- 
wohl direct  zur  Blase  verlaufende  motorische,  als  auch  centripetale,  reflec- 
torisch  Blasencontraction  auslösende  Fasern  nachgewiesen  zu  haben.  Kilian'  s 
Behauptung,  dass  Reizung  des  Vagus  bei  Thieren  Contraction  des  Uterus 
anrege,  wurde  durch  Spiegelberg  i^)  widerlegt. 


1)  L^nscMibeck,  Tabb.  nourol.  Fnsr.  III.  Tab.JII,  21.  K  0 1  1  ni  iui  11  a.  a.  0.  '■^)  Meiss- 
ner's  .labresbericht  1862,  S.  494.  ^)  A.  a.  0.  *)  Meissner'«  .lahresbericht  1856, 
S.  352.    '•')  Klieiulas.  1860,  S.  418.      ")  Ebendns.  1862,  S.  423.  A.  a.  0.  Müll. 

Archiv  1858,  S.  192.     ")  Meissiier's  .laliresbericlit  1869,  S.  241.    >")  Ebenilas.  S.  24.'!. 
Ebendns,  1869,  S.  :m.    ^'^}  Ebenilas.  18.'i7,  .S.  498. 
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Den  Ursprung  des  N.  accessorius  aus  dem  nach  ihm  benann  en  Kern  xi.  Aeee. 
.nd  n^rder  CxirtebchicMe  habe  ich  oben  (S.  198)  angegeben-  d.e  Austritts 

tln  d  r  Wtu-zeln  aus  dem  Rücken-  und  verlängerten  Mark  srnd  S.  176 
les  hriet^^  und  abgebildet.  Dort  habe  ich  auch  flüchtxg  d.e  häufigste  Art 
de  VerWung  de^  Accessorius  mit  dem  obersten  Cervacalnerveu  erwähnt, 
tch  de  n  A^  ritt  aus  dem  For.  jugulare,  welches  der  N.  accessorxus  ba  d 
fn  1er  eigenen,  bald  in  einer  ihm  mit  dem  N.  vagus  geme.nschafthchen 
L\cke  dl- fibrös;n  Hirnhaut  passirt  theilt  er  sich     IZ']^-^' ZVZl 

1        -^„ovPii    7uweilen  in  zwei  Fäden  zerfallenen ,  der  sich  m  den  riexus 
Cua:: T  »gns  .^.^..U  .„a  diese.  N„«„  ein  C  ~  an 

em  mit  Aesten  der  oberen  ^.^^^  vorzugsweise  von 

r  STUrSVSj.:»"^  Ha.,  --»de.  W.^  .e.  äus- 
sere ,on  den  Rücltenm.rkswr.eln  de»  Accessorms  geb.ldet  (Be.nard  ). 

,.e.en  .es  ^'^^J^^-S^^^^T^^^^ 

schräg   .„t.l,ig..de.,   Stamm  '''^'fl^l'^'^^ffi^'Zl.i^tu.-i^.m.'i- 

sten  FaUen,  wo  dei  Accessoims  „Ptisible  Wurzel  ganz  oder  theilweise 

Wurzeln  aufzunelimen  und  gegenuher  die  ^'^'^f^^^^^jy;^'^^.  ^^^g,  kreuzenden 
a.zuge.en  scheint,  ^^^^^^^^T^^^L^:  ^^S^  p.  81). 

Fasern  nachzuweisen    (Bellmgeii,    üe  meau        ^  1741  p.  13)  an  der 

Das  Ganglion,  welches  Huh  er  (De  medii  la  jimah.  ^^f^^^-^^^^^i^'^^^Jagerung 
'  Verbindungsstelle  zu  finden  geglaubt  hat,   ist  ^if^  Müller  beschriebenen 

der  Fasern  entsprechende  Anschwellung.    Auen  cien  ^  ■ 

icalnerven'  aus 

Fall  (Archiv  1834,  S.  12),  wo  die  sensible  ^m-zel  des  ^rst^n  0 

dem  N.  accessorius  entsprang,  gl^^^^^?  .^^"^^^tss  die  e^N^^^^    die  Rückenmarks- 
Zeitscbr.  XI,  177)  damit  erklären  zu  können,  dass  dies  i 

nervenwnrzel,    die  er  abgab,    an  ^f^'  ^^^  ^.f"  genauere  Schilderung 

Strecke  weit  in  seiner  Scheide  mitgefühlt  habe,  f'^''^'^^^^^^  da  der  Acces- 
seines  Präparats    (Archiv  1837,  S.  279)  -^d--^«gt  d  ese  Den^^^^^^^^  _ 

»sorins  keinerlei  Fasern  von  den  Ursprnngsstellen  '^^J^^^^^^^/^'i^r^  ,,ie  sich  nach 
nerven  aufnahm.    Die  hintere  Wiuzel  d^^«^'^*«"  J^^^X  1^^^^^  Fäden  zu- 

Entfernnng  des  Neurilemms  « '  V  der  tX^  von  unten  aufstieg,  so  dass 
sammen,  wovon  der  Eine  von  '^'^^'^J^'^''/^^;'!^^^  zusammenflössen,  die 

beide  convergirend  in  die  hintere  Wurzel  des  Ceiv  calne  v       ^^^^  ^,,^Mgenäe  ' 
an  gewohnter  Stelle  mit  dem  Ganghon  versehen  wa^^iJ  -  l^ervordringenden 
Faden  Hess  sich  bis  zu  einer  der  aus  dem  ^^^l'^^^^^ltigen  Verbindungen  des 
Wurzeln  des  Accessorius  verfolgen.    Unter  den  nmnch^^^^^^^^    welche  E.  Bischoff 
Accessorius  mit  der  hinteren  Würze  des  eisten  ^^^^^^  ^.^^ 

(a.  a.  0.  S.  29)  beschreibt  und  ^^^f  ^,\^^'g~ls  Accessorius  hinwegzugehen 
welchem  eine  hintere  Wurzel  nber  «^J^^^^^  die  Fäden  der  schein- 

nnd  sich  nur  an  ihn  anzulegen  -^^^^^^  .^^  ,,,„aten  und  statt  derselben 

baren  hinteren  Wurzel  «'«^  ^urzelfäden  zusammengesetzten  Stammes 

der  grösste  Theil  des  von  J««  -  ^^^J  ersten  Cervi<.xlnerven  über- 

des' Accessorins  peripherisch  m  ilie  ninreit- 


')  Arch,  gen.  4.  serie.  IV,  411. 
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ging.  An  der  Stelle,  wo  die  hintere  Wurzel  den  Accessorius  zu  kreuzen  schien, 
sass  eine  grau -röth liehe  Anschwellung,  die  aber  nur  aus  feinkörniger  Substanz' 
ohne  Nervenzellen  bestand.  Ebenso  verhielten  sich  die  anderen,  am  Stamme  des 
Accessorius  befindlichen  Knötchen.  Ob  die  von  Hyrtl  (Oesterr.  med.  Jahrb.  XIX 
452)  an  Wurzeln  des  N.  accessorius  aufgefundenen  Ganglien  in  dieselbe  Kategorie 
gehören,  wie  E.  Bischoff  vermuthet,  bleibt  dahin  gestellt.  Die  Angaben  Ee- 
mak's  (Froriep's  N.  Not.  III,  150),  Lenhossek's  (Unters,  über  den  Bau  des 
centr.  Nervensystems  S.  49)  undLusohka's  (Anat.  Bd.  I,  Abthl.  1,  S.  .397)  stellen  es 
ausser  Zweifel ,  dass  Ganglien  und  Nervenzellen  am  Stamm  und  den  Wurzeln 
des  Accessorius  in  der  Wirbelhöhle  voi'kommen. 

Viel  seltener,  als  der  erste,  setzt  sich  der  zweite  Cervicalnerve  durch  seine 
liintere  Wurzel  mit  dem  Stamm  des  Accessorius  in  Verbindung  (von  Scai-j^a 
zwei  Mal,  von  Meckel,  T.  Bischoff  (a.  a.  O.  Taf.  I,  7),  Päsebeck  je  einmal 
beobachtet).  C.Mayer  (N.  Acta  Nat.  Cur.  Vol.  XVI,  P.  II,  Taf.  LIIl,  Fig.  2) 
bildet  Wurzeln  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  ab ,  v/elche  aus  dem 
Stamme  des  Accessorius  entspringen ,  abwärts  verlaufen ,  und  bevor  sie  mit  den 

Fig.  264. 


Verästelung  des  N.   iicocs.Morius.     Sem  M.  stoninclcidoniHstoiil.    Sem*  7.nriickj;e- 
schlagones  oberes  Endo  desselben.     Tr  M.  ti-iipezius.      Oh    M.  omohyDiileus, 

Dritter  Cervicahipvve. 


N.  hypoglossus.  4^49 

Fäden  der  regelmiissigeu  hinteren  Wnrzelu  in  das  Spinalganglion  eintreten,  mit 
kleinen,  spindelförmigeu  Ganglien  versehen  sind.  Ltischka  (Auat.  Bd.  1,  Abthl. 
1  S.  396)  beschreibt  ähnliche  Fäden  aus  den  drei  oberen  Cervicalnerven.  Ana- 
stomosen mit  tieferen  Cervicalnerven  (bis  zum  fünften  hinab)  erwähnt  allein 
C.  Krause. 

Den  B.  internus  ^)  des  N.  accessorius,  seine  Verbindung  mit  dem  Plexus 
o-anglioformis  vagi  und  die  mehr  oder  minder  zuverlässigen  Angaben  über 
seinen  Antheil  an  der  Bildung  der  Aeste  des  Vagus  babe  ich  bei  diesem 
Nerven  abgehandelt.  Der  B.  externus  -)  wendet  sich  zwischen  der  V.  ju- 
gularis  int.  und  der  A.  occipitalis  schräg  ab-  und  seitwärts  über  den  Quer- 
fortsatz des  Atlas  gegen,  die  Grenze  des  oberen  und  mittleren  Drittels  des 
M.  sternocleidomastoideus.  Er  zieht  zwischen  Bündeln  dieses  Muskels  oder 
dicht  an  seiner  inneren  Fläche  vorüber,  indem  er  ihn  mit  motorischen 
Aesten  versieht,  durchsetzt  in  immer  gleich  schräg  absteigender  Richtung 
die  Fossa  supraclavicularis  und  verschwindet  unter  dem  vorderen  Rande 
des  M.  trapezius,  in  welchem  er  mit  auf  -  und  absteigenden  Zweigen  endet 
(Fig.  264). 

Der  äussere  Ast  des  N.  accessorius  geht  mit  mehreren  Cervicalnerven 
Verbindungen  ein,  welche  auf  diese  Art  an  der  Versorgung  der  Mm.  ster- 
nocleidomastoideus und  trapezius  sich  betheiligen,  indess  vielleicht  auch 
sensible  Fasern,  die  der  Accessorius  von  seinem  Austausch  mit  den  hinteren 
Wxu-zeln  der  Cervicalnerven  mitbringt,  an  die  Hautäste  der  letzteren  abge- 
geben werden.    Vergl.  Plexus  cervicalis. 


XII.   N.  hypoglossus. 


Ein  rein  motorischer  Nerve,  der  sich  sowohl  durch  seinen  Verlauf,  wie  xir.  Hypo- 
durch  die  übereinstimmenden  Resultate  des  physiologischen  Experiments 
als  Bewegungsnerve  der  Zungenmuskeln  mit  Einschluss  der  Mm.  geniohyoi- 
deus  und  thyreohyoideus  erweist.  Von  schlingenförmigen  Anastomosen,  die  ihn 
mit  den  oberen  Cervicalnerven  verbinden,  entspringen  Aeste  zu  den  übrigen, 
das  Zungenbein  herabziehenden  vorderen  Halsmuskeln.  Reizung  der  Wur- 
zeln des  Hypoglossus  wirkt  aber  auf  diese  Muskeln  nur  ausnahmsweise  und 
nur  in  geringem  Maasse  ein  (Volkmann) 

"Wegen  des  Ursprungs  des  Hypoglossus  aus  dem  verlängerten  Mark 
verweise  ich  auf  S.  196,  wegen  seines  Verlaufs  in  der  Schädelhöhle  auf 
S.  177. 

Unter  den  Varietäten  des  N.  hypoglossus  wird  eine  Angabe  C.  May  er 's 
(a.  a.  0.  S.  744)  angeführt,  der  bei -mehreren  Säugethieren  constant  und  ein  ein- 
ziges Mal  beim  Menschen  an  einer  der  Wurzeln  des  Hypoglossus  ein  Ganglion 
wahrgenommen  haben  will.    "Was  die  Beobachtung  am  Menschen  betrifft,  so  ist 


')  R.  anastomoiicus.  ^)  Ii-  musculari.i.  ^)  Müll.  Arcli.  1840.  S.  503. 
Henle,  Anatomie.    Bd.  III.    Abthl((.  2.  29 


450  liypoglossus. 

dieselbe  von  se.liv  zweifelhaftem  Werth,  deun  das  Ganglion  befand  sieh  an  einem 
Faden,  der  eine  Wurzel  des  Vagns  mit  einer  Wurzel  des  Hypoglossus  verband,  in 
unmittelbarer  Nähe  der  Vaguswurzel  und  es  ist  nicht  einmal  gewiss,  ob  in  die- 
sem Taden  Fasern  vom  Vagus  zum  Hypoglossus  oder  umgekehrt  verliefen.  Ausser 
Meyer  hat  nur  Vulpian  (Journ.  de  la  physiol.  1862,  p.  5)  ein  Exemplar  dieser 
Varietät  o-esehen ,  das  er  selbst  für  nicht  ganz  zweifellos  erklärt.  Beim  Hunde 
giebt  nach  Kemak  (Froriep's  N.  Not.  HI,  151)  der  N.  accessorius  innerhalb 
der  fibrösen  Hirnhaut  den  Wurzelfäden  des  Hypoglossus  regelmässig  einen  oder 
zwei  mit  Gauglien  versehene  Fäden.  Eüdinger  (Gehirnnerven,  S.  62)  bewahrt 
ein  verlängertes  Mark  auf,  an  welchem  der  N.  hypoglossus  aus  der  hinteren 
Fläche,  unmittelbar  hinter  dem  Sinus  rhomboid.,  mit  mehreren  Bündeln  hervor- 
ü-eht  •  diese  zielien  zwischen  den  Wurzeln  des  Accessorius  und  Vagus  abwärts  zum 
rechten  Can.  hypoglossi.  Ein  Bündel  des  rechten  Hypoglossus  geht  aus  dem  linken 
Fase,  restiformis  hervor. 

Im  anatomischen  Museum  der  Josephsakademie  in  Wien  sah  Otto  (Pathol. 
Anat.  S.  463)  die  Abbildung  in  Wachs  eines  Präparats,  an  welchem  der  N.  hypo- 
glossus mitten  durch  die  für  ihn '  gespaltene  A.  vertebralis  verlief. 

Nach  dem  Austritt  aus  dem  Schädel  ist  der  N.  hypoglossus  dicht  an 
den  Stamm  des  Vagus  augeheftet,  wie  schon  bei  diesem  Nerven  angegeben 
wurde;  er  umschlingt  den  Vagus  in  einer  halben  Spiraltour,  wodurch  er  um 
dessen  äussere  Fläche  steil  absteigend  vor  denselben  gelaugt  (Fig.  264).  Dann 
o-eht  er  an  der  inneren  Seite  des  M;  stylohyoideus  und  des  hinteren  Bauches 
des  M.  biventer  mandibulae  an  der  Carotis  ext.  vorüber,  oberhalb  des  Ab- 
ganges der  A.  lingualis,  und  weiter,  durch  den  unteren  Rand  der  Sublingual- 
drüse  gedeckt,  in  einem  abwärts  convexen  Bogen  zum  M.  hyoglossus.  Die 
Steilheit  dieses  Bogens  ist  einigermaassen  durch  die  A.  stylomastoidea  (2) 
bedingt,  die  sich  über  den  Nervenstamm  hinwegschlägt  und  ihn,  je  nachdem 
sie  tiefer,  aus  der  Carotis,  oder  höher  aus  der  A.  occipitalis  entspringt,  mehr 
oder  minder  weit  hinabzieht.  Den  aufsteigenden  Theil  des  Bogens  deckt 
von  unten  her  die  Submaxillardrüse. 

Der  N.  hypoglossus  verbindet  sich  1.  mit  dem  Ggl.  cervicale  supr. 

2.  Mit  dem  Plexus  ganglioformis  des  Vagus,  durch  einen  oder  mehrere  kür- 
zere oder  längere  Fäden.  Nach  Ben  dz  i)  erhält  der  Vagus  ein  kurzes  Bündel 
vom  Hypoglossus,  während  von  diesem  zu  jenem  2  bis  3  sehr  feine  Fädchon 
aufsteigen;  Cruveilhier  meint,  dass  die  Anastomose,  die  mitunter  ein 
wahres  Geflecht  darstelle,  nur  dazu  diene,  dem  Vagus  Fasern  aus  dem  Hypo- 
glossus zuzuführen.  Luschka  2)  hält  dafür,  dass  Elemente  des  Emen 
Nerven  in  die  Scheide  des  anderen  eintreten,  nur  um  bald  wieder  in  den 
Stamm,  von  welchem  sie  gekommen  sind,  zurückzukehren.  Dies  giebt  auch 
E  Bisch  off  3)  zu,  doch  erkennt  er  auch  sehr  feine  und  kurze,  vom  Vagus 
zum  Hypoglossus  gerichtete  Verbindungsfäden  an  und  glaubt  zuweilen  einen 
stärkeren  Zweig  aus  dem  Vagus  in  den  Hypoglossus  und  in  den  R.  descen- 
dens  des  letzteren  verfolgt  zu  haben. 

.  3  Mit  den  drei  oberen  Cervicalnerven.  Mit  dem  ersten  sind  die  Ver- 
bindungen sehr  veränderlich;  sie  erfolgen  durch  einen  oder  mehrere  Faden 
sind  einfach  oder  tauschen  ihre  Fasern  geflechtartig  aus.  Beständiger  ist 
die  Anastomose,  zu  welcher  ein  vor  der  Scheide  der  grossen  Gefässstämme  ab- 
steigender Ast  desHypoglossus,  der  obengenannte R.  desccndens(cZ/0,mit  Aesten 

1)  A.  a.  0.  S.  18.      2)  Annt.  li.l,  I.  AWhl.  1.  S.  383.     3)  a.  a.  0.  S.  33. 


Verästelung  des  N.  hypoglossus.  Profilansiclit  des  Halses  nach  Entfernung  der 
vorderen  langen  Muskeln.  1  A.  carotis  ext.  2  A.  sternocleidoraastoidea.  3  Zun- 
genbein. 4  Gart,  thyreoidea.  C^,  C^,  anastomotische  Aeste  des  ersten  bis 
dritten  Cervical  nerven  mit  dem  Stamm  des  N.  hypoglossus  und  dem  N.  descendens 
[dh).  .S'r/  M.  styloglossus.  G (j  M.  genioglossus.  Gh  M.  geniohyoideus.  Ilg  M. 
hyoglossus.     Th  M.  thyreohyoid.    l  N.  lingualis  vom  Int'ramaxill. 


4.  In  den  Anfang  des  Bogens  des  Hypoglossus  senkt  sich  von  oben  her 
der  It.  lingualis  vucji  Luschka  i),  ein  Nerve  von  höchstens  0,5  Mm.  Durch- 
messer, der  aiis  einem  K.  pharyngeus  des  Vagus  hervorgeht,  einen  Zweig 


')  Anat.  Hd.  III,  Abtheil.  2,  S.  M'i. 
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des  N.  glossopharyngeus  aufnimmt,  mit  einem  flachen  Bogen  die  mediale  Fläche 
der  A.  occipitalis  umgreift  und  sich  in  zwei  Fädchen  theilt,  von  welchen 
das  Eine  in  centrifugaler  Richtung  mit  dem  Stamme  des  N.  hypoglossus 
verläuft,  das  andere  in  das  sympathische  Geflecht  der  A.  carotis  ext.  über- 
geht. 

5.  Von  den  Aesten,  in  welche  der  N.  hypoglossus  auf  der  Aussenfläche 
des  M.  hyoglossus  zerfällt,  wendet  Einer  sich  auf-  und  vorwärts,  um  sich 
mit  einem  auf-  und  rückwärts  verlaufenden  Zweige  des  N.  lingualis  in  einer 
Schlinge  zu  vereinigen  (Fig.  247.  258).  Gewöhnlich  gehen  aus  dieser  Schlinge 
gegen  den  Zungenrücken  aufsteigende  Aestchen  hervor,  welche  gemischter 
Natur  sein  mögen.  Doch  schien  in  einem  von  E.  Bischoff  abgebildeten 
Falle  1)  ein  Theil  der  Hypoglossusfäden  im  N.  lingualis  central  zu  verlaufen 
und  Luschka  2)  hält  das  Umgekehrte  für  die  Regel,  dass  nämlich  Fasern  des 
Lingualis  sich  im  Hypoglossus  centralwärts  wenden,  um  vor  dem  Can.hypo- 
glossi  die  sogleich  zu  erwähnenden  seusibeln  Zweige  des  Hypoglossus  zu 
liefern. 

Die  oberen  Gervicalnerven,  vielleicht  auch  der  Vagus  führen  dem  Hypo- 
glossus die  seusibeln  Fasern  zu,  die  die  Reizung  des  Stammes  am  Halse 
schmerzhaft  machen  3);  dass  der  Lingualis  daran  Theil  habe,  ist  nicht  wahr- 
scheinlich, da  der  N.  hypoglossus  an  der  Stelle,  wo  er  sich  in  seine  Eud- 
zweige  auflöst,  seine  Empfindlichkeit  wieder  verloren ,  die  seusibeln  Zweige 
also  ohne  Zweifel  in  den  R.  descendens  wieder  abgegeben  hat. 

Eine  Anastomose  des  Stamms  des  Hypoglossus  mit  dem  äusseren  Ast  des  Ac- 
cessorius  hat  Lobstein  (Sandifort,  thes.  dissertat..  Eotterd.  1768.1,  345)  zwei- 
mal gesehen. 

Die  eben  erwähnten  seusibeln  Zweige,  welche,  Luschka  zufolge,  der 
N.  hypoglossus  am  Ausgange  des  gleichnamigen  Canals  abgiebt,  sind  feine  Fä- 
den, die  durch  Aestchen  aus  dem  Ggl.  cervicale  supr.  verstärkt,  theils  in  den 
Wänden  des  Sinus  occipitalis  und  des  venösen  Gefässkranzes  des  Hypoglossus 
sich  verbreiten  4),  theils  durch  feine  Oeffnungen  der  Wand  des  Canals  mit  Blut- 
gefässchen in  die  Diploe  des  Hinterhauptbeins  gelangen.  Für  sensibel  hält 
Luschka  auch  ein  paar  etwas  weiter  abwärts  entspringende  Fäden ,  die,  wie 
er  inUebereinstimmung  mit  Valentin  findet,  in  der  Wand  der  V.jugulans 
int.  sich  verlieren. 

Valentin  beschreibt  ausserdem  Br.  vasculares  supp.  und  antt.  inff.,  die  die 
Carotis  umspinnen  sollen.  Sie  wurden  von  keinem  der  späteren  Beobachter  bestä- 
tigt, von  Arnold  aber  bestritten. 

Zur  Zunge  verläuft  der  N.  hypoglossus  parallel  und  in  ziemlich  glei- 
cher Höhe  mit  der  A.  lingualis,  aber  oberflächlicher,  indem  die  Arterie  an 
der  inneren,  der  Nerve  an  der  äusseren  Seite  des  M.  hyoglossus  vorwärts 
geht     Noch  ehe  er  diesen  Muskel  erreicht,  sendet  der  Nerve  einen  Ast, 


1)  A   a   0   Fig.  108.        2)  Müll.  Arch.  1856.  S.  62.         ^)  Valentin,  lunct.  nerv. 
„    59     Lon'cret    a   a   0.11,483.        i)  N.  mcnivgeus  ^o-^t.  l<i\d\n^^ey(nhev        \  ^vhve^- 
l^^^  i^i^^t  d^r  ani„.alen  RBhre.   München  1863,  S.  56).      «üdinger  .t 
.endgt,  den         den>  Hy,.oglossus  entspringenden  Antheil  dieses  Nerven  ebenfalls  von 
pathischen,  dem  Hypoglossus  vorher  zugesellten  Zweigen  abzuleiten. 


Spinalnerven. 

B  thyreohyoideus,  schräg  vor-  und  abwärts  zur  oberen  Anheftung  des  gleich- 
namigen Muskels  (Fig.  264).  Auf  der  Mitte  des  M.  hyoglossus  eutsprmgt  em  Ast 
oder  mehrere,  welche  sich  rück-  und  aufwärts  wenden  zum  unteren  Ende  des 
M  stvlo-lossus.  Dann  löst  sich  der  Stamm  des  Ilypoglossus  in  eme  Anzahl 
stärkerer  und  feinerer,  divergirender  Aeste^)  auf,  von  denen  einer  die  er- 
wähnte Schlinge  mit  dem  N.  lingualis  bildet,  einige  sich  im  M.  hyoglossus 
verlieren  indess  die  übrigen  vorwärts  in  die  Mm.  geniohyoideus  und  genio- 
o-lossus  ausstrahlen  und  um  den  vorderen  Rand  des  M.  hyoglossus  median- 
wärts  umbiegen,  um  den  M.  lingualis  und  die  compacte  Musculatur  der 
Zunge  zu  versorgen. 

w       v«lPntin  soll  die  A.  lingualis  und  die  Sublingualdi-Üse ,  nach  Krause 

statu-t  haben  wiU,  aucu  uli  ^  .  Zimoenspitze  (Änsa  supra- 

Verbindnng  der  Nn.  hypoglossi  beider  Se  ten  m  Jj^^^^^^'^y^^^^^,;  ,, eben  und 
hyoidea  Hyrtl)  bat  Bacb  (a.  a  0  p.  10)  untei  10  ™  %     ^^f  XXXVIII, 

schränkt  ist. 


B.  Spinalnerven. 

Es  sind  in  der  Regel  31  Paare,  nämlich,  mit  Einschluss  des  zwischen  ^J;^- 
I-Huterhauptsbein  und  Atlas  austretenden  (S.  333),  8  Paar  Nn.  cervicale  , 
12  Z.  dorsales,  5  Nu.  lumbares,  5  Nn.  sacrales  und  Ein  N^^-ccyg.us 
Sie  werden  benannt  und  gezählt  nach  dem  oberen  der  beiden  Wirbel,  wel^h 
die  Oeffnung,  durch  die  sie  die  Wirbelhöhle  verlassen,  ^^feiizen,^  avon 
machen  nur  die  Cervicalnerven  eine  Ausnahme,  weil  der  untei  dem  Hinter 
hauptsbein  hervortretende  den  Namen  eines  ersten  Cervicalnerven  iuhit. 

Mit  der  Zahl  der  Wirbel  (Knochenlebi-e,  ' S.  33)  varürt  die  Zabl  der  Spinal- 

men  (Schlemm,  Müll.  Arcb.  1834.  S.  91.    Observ.  neurol.  p.  o). 

Ich  habe  oben  (S.  41)  die  beiden  Reihen  von  Fäden  beschrieben,  mit 
welchen  die  Spinalnerven  aus  dem  Rückenmark  entspringen  und  ange- 
lten, dass  die  hinteren  Fäden  stärker  sind,  als  die  vorderen.  Aus  einer 
Inzah  Fäden  setzt  sich  jederseits,  nicht  immer  vollkommen  ^J^-^^^^^^ 
ie  eine  hintere  und  vordere  Nervenwurzel  zusammen.  Auch  von  den  bei- 
den Wiu-zeln  Eines  Nerven  ist,  mit  Ausnahme  des  ersten  Cei-vicalnerven, 
die  hintere  die  stärkere.  So  müssen  in  der  ganzen  Lange  des  Ruck  n- 
marks,  vom  zweiten  Cervicahierven  an,  die  hinteren  Wui-zelfaden  dichter 
stehen,  als  die  vorderen. 

1)  R,,  linguales.      2)  Der  sechste  Sacralnerve  der  älteren  Handbücher. 
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Die  Stärke  der  Wvu'zelfädeu  entspricht  im  Allgemeinen  der  Stärke  der 
Norvenstämme ,  welche  wieder  proportional  ist  der  Masse  der  von  ihneu 
versorgten  Körpertheile  und  dem  Volumen  der  Regionen  des  Rückenmarks, 
aus  welchen  sie  ihren  Ursprung  nehmen.  Unter  den  Nervenstämmen  wech- 
selt der  Durchmesser  zwischen  0,7  und  10  Mm.  Der  stärkste  ist  der  fünfte 
Lumbarnerve;  von  ihm  an  nimmt  der  Durchmesser  auf-  und  abwärts  ab; 
der  N.  coccygeus  ist  der  feinste,  die  Stärke  der  Dorsalnerven  bleibt  sich 
•von  den  nächst  unteren  an  ziemlich  gleich ;  von  den  Oervicalnerven  hat  der 
erste  ungefähr  die  Stärke  eines  mittleren  Dorsalnerven;  der  Durchmesser 
der  folgenden  wächst  bis  zum  achten,  der  den  Umfang  der  oberen  Lumbal- 
nerven erreicht.  Die  stärksten  Wurzelfäden  finden  sich  an  der  Cervical- 
und  Lumbaranschwellung,  sie  sind  platt,  1  bis  2  Mm.  hoch,  doch  kommen 
dazwischen  auch  feinere,  von  0,5  Mm.  Höhe  vor.  Die  hinteren  Wurzelfäden 
liegen  an  der  Austrittsstelle  aus  dem  Rückenmark  fast  unmittelbar  neben  ein- 
ander ;  der  Zwischenraum  zwischen  zwei  Wurzeln  ist  nicht  grösser,  als  der  Zwi- 
schenraum zwischen  den  zu  Einer  Wurzel  gehörigen  Fäden.  Die  Abstände  zwi- 
schen den  Wurzelfäden  der  oberen  Oervicalnerven  übertrelFen  an  Höhe  den  Durch- 
messer der  Wurzelfäden.  Am  Dorsaltheil  ist  die  Reihe  der  Fäden,  die  zu 
einer  Wurzel  zusammentreten,  ,von  den  Fäden  der  nächsten  Wurzel  durch 
einen  merklichen  Zwischenraum  geschieden;  am  Lumbartheil  bilden  die 
vorderen  Wurzelfäden  eine  ununterbrochene  Reihe  und  sind  die  hinteren 
so  gedrängt,  dass  sie  einander  theilweise  decken.  Die  Wurzeln  des  letzten 
Sacralnerven  und  des  N.  coccygeus  rücken  wieder  weiter  aus  einander;  die 
hintere  Wurzel  des  N.  coccygeus  entspringt  7  bis  8  Mm.  über  dem  unteren 
Ende  des  Conus  terminalis,  die  vordere  etwas  tiefer.  Die  hintere  Wurzel 
ist  meist  einfach,  die  vordere  in  der  Regel  in  zwei  Fäden  zerlegt  (Stilliug)  i). 
Die  hintere  Wurzel  des  ersten  Oervicalnerven  steht  nicht  in  der  Reihe,  son- 
dern näher  der  vorderen. 

*  Nicht  immer  sind  die  Wurzelfäden  scljarf  von  einander  geschieden.  Es  kom- 
men, besonders  an  den  hinteren  Wurzeln,  Anastomosen  zwischen  den  Wurzelfäden 
Eines  Nerven,  und  selbst  zwischen  den  einander  nächsten  Fäden  je  zweier  Wur- 
zeln vor  und  nicht  selten  tritt  zwischen  zwei  Wurzeln  ein  Eadeu  aus,  der  sich 
gabelförmig  spaltet  und  mit  dem  Einen  Ast  an  die  obere,  mit  dem  anderen  an 
die  imtere  Wurzel  anlegt.  Von  der  hinteren  Wurzel  des  ersten  Cervicahierven 
wird  angegeben,  dass  sie  zuweUen  fehle,  was  Arnold  bestreitet,  und  dass  sie  zuwei- 
len vor  den  Wurzelfäden  des  N.  accessorius  hege,  was  Meckel  nicht  vorgekom- 
men ist.  Ilire  Verbindungen  mit  den  Wurzeln  des  Accessorius  wurden  bei  diesem 
Nerven  besprochen.  Andere  Varietäten  derselben  beschreibt  Mayer,  a.  a.  0. 
S.  748. 

Die  Fäden  jeder  Wurzel  sammeln  sich,  gleichmässig  convergirend,  da 
imd  dort  auch  anfänglich  durch  eine  weitere  Spalte  in  zwei  Gruppen  ge- 
theilt,  zu  einem  cylindrischen  Strang,  der  die  fibröse  Rückeumarkshaut 
durchbohrt.  Die  Oeffmiugen  für  die  zu  einander  gehörigen  vorderen  und 
hinteren  Wurzeln  sind  nur  durch  einen  schmalen  Streif  der  fibrösen  Haut 
geschieden ;  die  Wurzeln  convergiren  daher  auch  gegen  die  Frontalebene 
und  zwar  ziemlich  symmetrisch,  indem  die  vordere  rückwärts,  die  hintere 
vorwärts  zieht  (Fig.  1).    Was  die  Convergenz  der  zu  Einer  (hinteren  oder 


1)  Neue  Unters.  S.  1105. 
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vorderen)  Wurzel  gehörigen  Fäden  betrifft,  so  gewinnt  sie  in  den  verscWe- 
dencn  Höhen  des  Kückenniarks  ein  verschiedenes  Ansehen.    Da    wie  schon 
mUier  bemerkt,  die  Abstände  .wischenden  Oeffnungen,  durch  die  die  Ne  - 
ven  die  Wirbelhöhle  verlassen,  rascher  und  weiter  auseinanderrucken,  als 
^  rServenursprünge,  so  hat  jede  Wurzel,  je  tiefer  sie  entspringt,  einen 
um   «  längeren  und  steileren  Weg  durch  die  Wirbelhöhle  zurückzulegen. 
T  ein  Ursprung  der  obersten  Cervicalnerven  liegt  die  Austrittsöffnung  ge- 
12  ilgeu  W  und  so  bildet  die  Gesamintheit  ihrer  Wurzelfäden,  der  obe- 
ren a^    de   unteren  aufsteigenden,  ein  gleichseitiges  Dreieck  mit  seitwärts 
u;tei  sXe     Allmälig  nehmen  an  den  folgenden  Wuvzeln  auch  die 
Tel^ti  F.^"^^  eine  abstefgende  Richtung  an;  allmälig  verkleinert  sich 
de  tSk  1,  den  die  Nervenursprünge  mit  dem  Rückenmark  bilden,  bis  zu- 
letzt an  der-Cauda  equina  (S.  38),  der  Anschein  der  Con.ergenz  der  Fa- 
llen völlig  verloren  geht,  da  sie  sämmtlich  fast  gerade  abwärts,  der  Axe 
des  Wirbelcanals  paraUel  zu  verlaufen  scheinen. 

Jadelot  (Malgaigne,  anat.  chii-in-g.  f  ^J^^f/' ^^'.^^^^^^^^^^^ 

der  Wirbelsäule  bestimmt.  -(.„„„^tate  der  Nuhn'schen  Untersuchung,  von 

Die  folgende  TabeUe  giebt  die  KesuLtate  aei  imiu  Hie  TTv^m-üno-e  des 

welcher  die^.ngaben  Jadelof  s  nm-  ^^-^  ^^^^--J;";,^^,^^^^^^^^^  und 
„Uteren  Cervical-  und  der  Dorsabierven  etwas  hohei,  die  des 
der  fünf  Lumbalnerven  etwas  tiefer  setzen. 

2  „  in  der  Höhe   des  Atlas  und  ein  wenig 

"  "  "       ■  "  darüber. 

zwischen  Atlas  und  Zahn  des  Epistro- 

"  "  Pheus.  ^ 

^  in  gleicher   Höhe  mit  dem  Dorn  des 

zweiten  Halswirbels, 
n  oleieher  Höhe  mit  dem  Dorn  c 
dritten  Halsw.  uud  etwas  darmiter. 


.  in  oleieher  Höhe  mit  dem  Dorn  des 

dritten  Halsw.  uud  etwas  darmiter. 
a  zumTheü  in  der  Höhe  des  Doms  des  vier- 

ten grösstentlieüs  zwischen  den  Dor- 
nen des  vierten  uud  fünften  Halsw. 
ae-entiber  dem  Dorn  des  fünften  Halsw. 
'•  „  B  o  sechst.  Halsw. 

8'  "  "  "       ",    siebenten  Hals- 

1.  Dorsaluerven  „  " 

Wirbels  und  darubei. 
„  zwischen    den    Dornen  des  siebenten 

Hals-  und  ersten  Brustwirbels, 
zwischen  den  Dornen  des  ersten  imd 
"  zweiten  Brustwirbels. 

zwischen  den  Dornen  des  zweiten  und 

dritten  Brustwirbels, 
zwischen  den  Dornen  des  dritten  und 
^'  "  vierten  Brustwirbels. 

f.  zwischen  den  Dornen  des  vierten  und 

"  fünften  Brustwirbels. 

^  gegenüber  dem  Dorn  des  fünften  Brust- 

wirbels und  darunter. 
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Der  Ursprung  deH    8.  Dorsalner 
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gegenüber  dem  Dorn  des  sechsten  Brust- 
wirbels  und  darunter. 

gegenüber  dem  Dorn  des  siebenten  Brust- 
wii-bels  und  darunter. 

gegenüber  dem  Dorn  des  achten  Brust- 
wirbels und  darunter. 

zwischen  den  Dornen  des  achten  und 
neunten  Brustwirbels. 

gegenüber  dem  Dorn  des  zehnten  Brust- 
wirbels. 

zwischen  den  Dornen   des  zehnten  und 

elften  Brustwirbels, 
gegenüber  dem  Dorn  des  elften  Brust- 
wirbels und  darunter, 
zwischen    den    Dornen   des   elften  und 

zwölften  Brustwirbels, 
gegenüber  der  oberen  Hälfte  des  Dorns 

des  zwölften  Brustwirbels, 
gegenüber  der  unteren  Hälfte  des  Dorns 

des  zwölften  Brustwirbels, 
in  der  Höhe  dicht  unter  dem  Dorn  des 

zwölften  Brust^vil■bels. 
in  der  Höhe  dicht  über  dem  Dorn  des 

ersten  Bauchwii-bels. 

in  der  Höhe  der  oberen  Hälfte  des  Dorns 
des  ersten  Bauch-\virbels. 


An  der  Aiissenseite  der  fibrösen  Rückeumarkshaut  führt  die  Conver- 
genz  der  beiden  entsprechenden  Wurzeln  Eines  Nerven  alsbald  zu  ihrer 
Vereinigung,  die  aber  zuerst  nur  eine  genaue  Aneinanderlageruug  ist.  Die 
hintere  Wurzel  schwillt  zu  einem  spindelförmigen  Ganglion,  dem  Ggl.  spi- 
nale^), an,  welches  in  einer  Furche  seiner  vorderen  Fläche  die  vordere 
Wurzel  aufnimmt.  Eine  Ausnahme  macht  nur  zuweilen  der  letzte  Sacral- 
nerve  \md  constant  der  N.  coccygeus,  deren  hintere  Wurzel  noch  innerhalb 
der  fibrösen  Rückenmarkshaut  das  Ganglion  trägt  und  sich  mit  der  vorde- 
ren Wurzel  verbindet  (Fig.  265).  Das  Ganglion  des  N.  coccygeus  (*)  ist  0,5 
bis  2  Mm.  lang  und  hat  eine  veränderliche  I^age,  bald  in  der  Nähe  des  Ur- 
sprungs der  Nervenwurzel,  bald  näher  der  Austrittsstolle  derselben  aus  der 
fibrösen  Hülle  des  Rückenmarks. 

Die  ausserhalb  dieser  Hülle  gelegenen  Spinalganglien  nehmen  die  Forr. 
intervertebralia ,  an  den  Drehwirbeln  die  dem  For.  intervertebrale  entspre- 
chende seitliche  Ecke  der  Intervertebralspalte ,  am  Kreuzbein  den  in  der 
medialen  Wand  des  Can.  sacralis  sich  öffnenden  Canal  (Knochenl.  S.  52) 
ein.  Der  Stamm  der  Spinaluerven,  der  unmittelbar  unter  dem  Ganglion 
durch  die  Verschmelzung  beider  Wurzeln  entsteht,  tritt  zwischen  den  be- 
weglichen Wirbeln  aus  den  genannten  Oeffnungen  hervor,  meist  schon  ge- 
theilt  in  einen  "vorderen  und  hinteren  Ast.  Am  Kreuzbein  findet  diese 
Theiluug  innerhalb  des  Can.  sacralis,  der  Austritt  der  beiden  Aeste  durch 
die  Forr.  sacralia  antt.  und  postt.  Statt.    Die  zwei  letzten  Spinalnerven 


')  Clgl.  inlervertebrale.      ^)  Ggl.  npinah  iiijimum  s.  rhachitico-coccygcum  Schlemm. 
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verlassen  die  Wirbelhöhle  durch  die  übri- 
gen von  lockerem  Bindegewebe  erfüllte 
Spalte,  die  der  Seitenrand  des  Lig.  sacro- 
coecygeum  posticiim  prof.  mit  den  Körpern 
der  Steisswirbel  einschliesst  (Bdl.  S.  41). 

Als  Vorläufer  der  Granglia  spinalia  sind  die 
kleinen  Ganglien,  Ganglia  aberrantia,  zu  be- 
trachten, welche  Hyrtl  (Oesterr.  med.  Jahrb. 
XIX,  449)  zuweilen  an  den  hinteren  Wm-zeln 
der  oberen  Cervicalnerven  anifand. 

Von  den  Aesten,  die  aus  der  ersten  Thei- 
lung  des  Spinalnervenstammes  hervorgehen, 
enthält  jeder ,  der  vordere  wie  der  hintere, 
sensible  und  motorische  Fasern.    Die  Ver- 
flechtung der  Fasern  beider  Wiirzeln  muss 
also    unmittelbar  nach   ihrer  Vereinigung 
vor  sich  gehen,  wie  dies  auch  die  anatomi- 
sche Untersuchung   bestätigt.     Was  aber 
ausser  dem  Bereich  der  anatomischen  Un- 
tersuchung liegt  und  dem  physiologischen 
Experiment  verdankt  wird,  ist  der  Nach- 
weis,  dass  Fasern   der  hinteren  Wurzeln 
aus  dem  Vereiniguugswinkel  beider  Wiu'- 
zeln  in  die  vorderen  übergehen  und  in  die- 
sen centralwärts  verlaufen.     Sie  sind  die 
Ursache   der  von   Magendie  entdeckten, 
von  Schiff  1)  und  Bernard=)  gegen  Lou- 
get  vertheidigten  sogenannten  recurriren- 
den  Sensibilität  der  vorderen  Wurzeln.  Nach 
der  Durchschneidung  dieser  Wurzeln  zeigt 
der  centrale  Stumpf  keine  Empfindlichkeit, 
wohl  aber  der  pheripherische ,  und  diese 
Empfindlichkeit  erlischt,  wenn  die  entspre- 
chende hintere  Wurzel  oder  der  Nerven- 
stamm dicht  unterhalb  des  Winkels,  in  wel- 
chem beide  Wurzeln  zusammenstossen,  ge- 
trennt wird.    Mit  der  Sensibilität  der  vor- 
deren Wurzel  geht  dann  zugleich  die  Sen- 
sibilität der  Oberfläche  des  Rückenmarks 
im  Umkreis  des  Ursprungs  jener  Wurzel 
verloren.     In  Fällen,  wo  die  motorischen 
Nerven    in    allen  Verzweigungen  entartet 
wai-en,  fand  Schiff  einzelne,  feine,  auf  die 
Eückenmarkshäute  übergehende  Fasern  der 


/■'<  Fil.  terra.    *  Ggl.  n.  coccygei. 


1)  Archiv  für  Heilkunde,  I,  610.  Lchrb.  d.  Phy- 
siol.  I,  144.  2)  Meissner's  Jahresbericht  1857, 
S.  458. 
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vorderen  Wurzeln  unversehrt;  diese  konnten  nur  von   den  hinteren  Wur- 
zeln ihren  Ursprung  nehmen. 

Sehr  selten,  sagt  Bernarcl,  scheint  eine  vordere  Wurzel  sensible  Fasern  noch 
aus  anderen  Quellen,  als  aus  der  entsprechenden  hintereu  AVurzel ,  zu  empfangen, 
in  Fällen  nämlich,  wo  die  Durchschneidung  der  letzteren  die  Sensibilität  des  peri- 
pherischeu  Stumpfes  der  erstereu  nicht  aufhob. 

Von  den  Stämmen  der  Spinalnerven  entspringen  Fäden,  die  sich  an 
sympathische,  den  Häuten  und  Gefässen  des  Wirbelcanals  bestimmte  Zweige 
auschliessen  und  mit  diesen  die  später  zu  beschreibenden  Nn.  sinu-verte- 
brales  bilden.  Die  vorderen  Aeste  der  Spinalnerven  versorgen  die  Wände 
und  Eingeweide  des  vegetativen  Rohrs,  so  weit  sie  nicht  ihre  Nerven  aus 
dem  Gehirn  empfangen,  sodann  die  Extremitäten  mit  Eiuschluss  der  von  der 
Wirbelsäule  entspringenden  Muskeln  derselben;  das  Gebiet  der  hinteren 
Aeste  beschränkt  sich  auf  die  eigentlichen,  lougitudinalen  Rückenmus- 
keln und  den  das  animalische  Rohr  bedeckenden  Theil  der  Haut.  Des- 
halb sind  die  vorderen  Aeste  nicht  nur  beträchtlich  stärker,  sondern  auch 
in  ihrer  Stärke,  wie  in  ihrer  Verbreitung  maunichfaltiger,  als  die  hinteren. 
Nur  an  den  beiden  oberen  Gervicalnerven  übertrifft  die  Stärke  des  hinteren 
Astes  die  des  vorderen ;  der  erste  versieht  mit  seinem  hinteren  Aste  die  ^ 
Muskeln  der  Drehwirbel;  der  zweite  die  Haut  des  Theils  des  Schädels,  der 
einem  hinteren  Bogen  und  Dorn  entspricht. 

Am  einfachsten  und  gleichförmigsten  verhalten  sich  die  Dorsalnerven 
mit  Ausnahme  des  ersten,  der  beständig  an  der  Versorgung  der  oberen 
Extremität  sich  betheiligt,  und  des  letzten,  der  sich  zuweilen  mit  den  Ner- 
ven der  unteren  Extremität  in  Verbindung  setzt.  Die  hinteren  Aeste  jener 
Nerven  gelangen  durch  die  weite  Lücke  zwischen  Wirbelkörper  und  Lig. 
costo-transversarium  anticum  auf  die  Rückseite  der  Wirbel.  Hier  theilen 
sie  sich  in  je  einen  lateralen  und  einen  medialen  Ast;  jener  wendet  sich 
unter  dem  Lig.  costo-transversarium  posticum  zu  den  lateralwärts ,  dieser 
zu  den  medianwärts  von  den  Wirbeltuberositäten  gelegenen  Rückenmus- 
keln, jener  also  zum  M.  sacrospinalis,  dieser  zu  den  Mm.  transversospinalis 
und  spinalis;  beide  senden  Zweige  zur  Haut  über  den  genannten  Muskel- 
gruppen. Die  vorderen  Aeste  der  Dorsalnerveu  setzen  sich  zunächst  durch 
einen  über  die  Rippe  medianwärts  absteigenden  feinen  Zweig,  B.  comiimni- 
cans,  mit  dem  Grenzstraug  des  Sympathicus  in  Verbindung,  dann  verbrei- 
ten sie  sich ,  in  mehrere  Aeste  getheilt,  in  ihrem  Intercostalraum  an  die 
Muskeln  und  mit  Zweigen,  die  die  Muskeln  durchsetzen,  an  die  Cutis. 

In  den  übrigen  Regionen  der  Wirbelsäule  weichen  die  hinteren  Aeste 
nur  wenig  von  dem  für  die  Dorsalnerven  aufgestellten  Schema  .ab,  am  mei- 
sten noch  in  der  Cervicalgegend,  wegen  der  complicirtercn  Musculatur  und 
hier,  wie  an  den  hinteren  Zweigen  der"  unteren  Sacralnerven,  kommen  auch 
häufig  schlingenförmige  Anastomosen  zwischen  den  hinteren  Aesten  benach- 
barter Stämme  vor.  An  deu  vorderen  Aesten  sämmtlicher  ober-  und  un- 
terhalb des  Thorax  austretenden  Nerven  sind  diese  Sehlingen  0  constant ; 
es  entstehen  dadurch,  dass  jeder  Nervenstamm  dem  nächst  oberen  und  nächst 
unteren,  zuweilen  auch  einem  ferneren  Nervenstamm  in  Einem  Zweig  oder  m 


1)  Ansäe  cervicales,  lumbales  etc. 
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mehreren  einen  ansehnlichen  Theil  seiner  Fasern  zusendet,  die  oben  (S.  326) 
besprochenen  Geflechte,  aus  welchen  die  peripherischen  Nerven  in  veränder- 
ter und  zwar  in  vermehrter  Zahl  und  mit  neuen  Corabinationen  der  Fasern 
hervorgehen.  Auch  die  Rr.  communicantes  verlieren  ihre  regelmässige  An- 
ordnung, indem  sie  statt  aus  den  einzelnen  Nerven,  aus  den  dieselben  ver- 
bindenden Schlingen,  am  oberen  Theil  des  Halses  auch  aus  den  Spinalgang- 
lien ihren  Ursprung  nehmen. 

In  Beziehung  zu  den  Geflechten  der  Spinalnerven  und  den  Stämmen, 
die  sie  aussenden,  übernehmen  die  aus  dem  Rückenmark  entspringenden 
Nervenstämme  ihrerseits  wieder  die  Rolle  von  Wiu-zeln  und  wenngleich  die 
Schlingen,  dui-ch  welche  diese  Wurzeln  zusammenhängen,  vom  N.  hypoglos- 
sus  bis"  zum-  ersten  Dorsalnerven  und  vom  letzten  Dorsal-  bis  zum  Steiss- 
beinnerveni)  eine  fast  ununterbrochene  Reihe  bilden,  so  ist  es  doch  Ge- 
brauch, die  beiden  grossen,  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommenden  Geflechte 
weiter  abzutheilen.     Es  werden  unterschieden: 

1)  Der  Plexus  cemcalis,  als  dessen  Wurzeln  man  die  vier  obersten 
Cervicalnerven  betrachtet,  an  dem  aber  auch  die  Nn.  facialis,  accessorius  und 
hypoglossus  mit  einer  ansehnlichen  Zahl  ihrer  Fasern  AntheU  nehmen. 

2)  Plexus  brachialis,  zu  welchem  die  vier  unteren  Cervicalnerven  mit 
dem  grössten  Theil  des  ersten  Dorsalnerven  zusammentreten. 

3)  Plexus  cruralis  ;  Wurzeln  desselben  sind  der  erste  bis  dritte  und 
ein  Theil  des  vierten  Lumbarnerven,  zuweilen  auch  ein  Theil  des  letzten 
Dorsalnerven. 

4)  Plexus  sacralis,  dessen  Wurzeln  der  untere  Ast  des  vierten  Lum- 
balnerven, der  fünfte  Lumbainerve ,  der  erste  bis  dritte  und  ein  Theil  des 
vierten  Sacralnerven  bilden. 

5)  Plexus  coccijgeus,  aus  dem  unteren  Theil  des  vierten  und  dem  fünf- 
ten Sacralnerven  nebst  dem  N.  coccygeus. 

I.    Nn.  cervicales  I  bis  IV.  Plexus  cervicalis^). 

Der  N.  cervicalis  I^)  liegt  beim  Austritt  aus  der  Wirbelhöhle  auf  dem  i.  Cerv^c. 
Sinus  atlantis  unter  der  A.  vertebralis,  unmittelbar  bedeckt  vom  M.  obli- 
quus  capitis  sup.  und  dem  festen  Bindegewebe,  welches  die  Lücken  zwischen 
den  tiefen  Nackenmuskeln  ausfüllt.  Noch  auf  dem  Sinus  atlantis  theilt  er 
sich  in  zwei  Aeste  von  ziemlich  gleicher  Stärke,  die  unter  fast  rechtem 
Winkel  nach  entgegengesetzten  Richtungen  vom  Stamme  abgehen.  Der 
hintere  Ast  (Fig.  266  verzweigt  sich  in  den  Muskeln,  der  vordere 

geht  zuerst  auf  dem  Sinus  atlantis  unter  der  A.  vertebralis  weiter  zur  Wur- 
zel des  Querfortsatzes  und  dann  an  der  medialen  Seite  dieser  Arterie  zur 
Vorderfläche  des  genannten  Fortsatzes,  bedeckt  vom  M.  rectus  capitis  late- 
ralis, an  dessen  medialem  Rande  er  zum  Vorschein  kommt. 

Der  N.  cervicalis  II  verläuft  nach  seinem  Austritt  eine  kurze  Strecke 
vorwärts  an  der  Vorderfläche  des  M.  obliquus  capitis  inf.,  und  theilt  sich  am 

1)  Plexus  lumbo-sacralis  Krause.       ^)  Plexus  cerv.  profundus    im  Gegensatz  zu  den 
Anastomosen  der  Hautzweige  der  aus  diesem  Plexus  hervorgehenden  Nerven.  ^.  „j. 

fraoccipitalis  s.  suboccip'üalis.    N.  aschianus. 
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lateralen  Rande  dieses  Muskels  in  seine  beiden  Aeste.  Der  hinter e  Ast,  der 
am  zweiten  Cervicaluerveu  ausnahmsweise  der  stärkere  ist  (Fig.  265  C^  +  ), 
schlügt  sich  um  den  Rand  des  M.  obliquus  cap.  inf.  nach  hinten  und  ge- 
langt zwischen  die  kurzen  Muskeln  der  Drehwirhel  und  den  M.  semispiualis 
capitis.    Der  vordere  Ast  liegt,  bedeckt  vom  M.  intertransversarius  post., 

Fig.  26G. 


Proiiiansicht  des  obersten  Thcils  der  Nacl<engcgcnd ;  die  Musludn  thoilweise  zurückgelegt 
und  durchschnitten,  um  die  Austrittsstellcn  der  Nerven  zu  zeigen.  Spcp  M.  s^lenius  cap. 
Lrjcp  M.  longiss.  cap.  Scn  M.  stcrnocleidouiast.  Oes  M.  obliq.  cap.  sup.  licl  M.  rect. 
cap.  lateral.  Lcp  M.  long.  cap.  Up  M.  intertransvers.  post.  8s  cp  M.  seanispm.  cap. 
Oci  M.  obliq.  cap.  inf.  Rcpmj  M.  rect.  cap.  post.  mnj.  Rcpm  M.  rect.  cap.  post.  mm. 
V  A  vertcbr.    *  Proc.  styloid.    ocmj  N.  occip.  niaj. 
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,a  der  lateralen  Fläche  der  A.  vertebralis  und  wird  an  der  Vorderfläche 
T  Whbel  äule  zur  Seite  der  Ursprünge  des  M.  longus  capitis  sichtbar, 
der  Wx^^  l-;;^;;;,^^^  ,,,,,Les  findet  die  Theilung  des  Stammes 
nochtnerhalb  des  For.  intervertebrale  Statt.  Der  vordere  Ast  tritt  zwi- 
"hen  den  Mm.  intertransversarius  ant.  und  post.  hervor,  der  hintere  wen- 
det sich  in  der  Aushöhlung  des  Säulchens,  welches  die  obere  und  untere  Ge- 
leiikfläche  trägt,  nach  hinten  (Fig.  265  C^^). 

Der  hintlre  Ast  des  N.  cervic.  I  zeichnet  sich  dadurch  aus,  dass  er  kei- 
nen Hautnerven  abgiebt,  sondern  sich  ganz  in  ^-^^ttuToSi^^^'v 
Hefen  Nackenmuskeln,  die  Mm.  recti  cap.  postt.  und  die  Mm.  obliqui  cap., 
mtli  eines  den  M.  obliduus  inf.  durchbohrenden  Astes  anasto- 
Isi  t  er  zuweilen  mit  dem  hinteren  Aste  des  zweiten  Cervicalnerven  ^). 

M  slLLalis  cap.  uua  dem  M.  splenius  .u  dem  leteteren  .md  sendet  an 
Lr3di.le„  Kande  einen  nicht  gan.  -^-'f 'f  «-'^^  ^^^^:'Z 
Wtsoe^nd.  Der  absteigende  Zwe,g  verästelt  sich  in  den  backen  aes 
M        s'pLaUs  capitis  nnd  anastomosirt  mit  dem  hinteren  Ast  des  dritten 

Cervicalnerven.   Der  Hauptast, 

N.  occipitalis  major  OCmj'^) 

durchbohrt  den  M.  semispinalis  capitis  und  die  Sehne  des  M.  trapezius  ein- 
?:ch  oder^^^^^^^^^  Aeste  geth-lt,  die  sich  nach  dem  Durchtritt  diu-ch  du, 
Muskeln  geflechtartig  wieder  vereinigen.  In  der  Gegend  der  o^e-^  f^J-" 
W  3  bis  4  Cm.  von  der  Medianlinie  entfernt,  gelangt  er  unter  die  Haut, 
S  plat?  und  theilt  sich  in  spitzwinklig  divergirende  Zweige  clre  sich  zum 
Theil  in  Begleitung  der  Aeste  der  A.  occipitalis  bis  zum  Scheitel  (selbst 
bis  zur  Sutura  coronalis  Cruv.)  verfolgen  lassen  (Fig  f ^„  eigen  zu 
Der  hintere  Ast  des  dritten  Cervicalnerven  giebt  neben  Zweigen  zu 
den  t^L  Nackenmuskeln  und  einem  im  obersten 

vordringenden  horizontalen  Hautzweig,  noch  einen  feinen,  Se^^'^'J^'^^. 
Iteigend'en  E.  occipitalis  ab,  der  sich  entweder  in  den  N.  --P^^^ 
senkt  oder  selbständig  an  dessen  medialer  Seite  durch  die  Sehne  des  M. 
trapezius  zur  Haut  des  Hinterhaupts  gelangt.  •  .         M  semismna- 

^  Der  hintere  Ast  des  vierten  Cervicalnerven  umkreist  den  M-  sem^-^^ 
Iis  cervicis,  liegt  also  zwischen  den  Mm.  semispmahs  cervicis  ^^.<i  Bemisp^ 
n  Iis  capitis  und  theilt  sich  in  zwei  Aeste,  "\lt\m  se^^^^^^^^ 

letztgenannten  Muskel  verzweigt  und  einen  medialen,  ^l^'^^^^^f^, 
nalis  cervicis  und  multifidus  versorgt  und  mit  Aesten,  die  die  Ursprungs 

'~JZ^^..tomo..n,  Wie  sie  auch  «it  den  hinteren  Aesten  ^ej  Mgenclen  Ner- 
ven stattfinden   geben  Anlass  zur  Aufstellung  eines  «-"f  -"'  ^ f 
2)  N.  occipitalis  magnus  s.  maximus.    N.  ocaprtahs  int.  C,  uv. 
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sehue  der  Mm.  trapezius  und  splenii  dui'chbohren ,  neben  den  "Wirbeldornen 
in  die  Haut  ausstrahlt. 

Plexus  cervicalis. 

Er  entsteht  durch  die  Anastomosen,  welche  die  vorderen  Aeste  der 
vier  oberen  Cervicalnerven  einander  zusenden.  Zwischen  den  vorderen 
Aesten  des  ersten  und  zweiten  und  des  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven 
ist  es  in  der  Regel  ein  einfacher,  dünner  Faden,  welcher  am  vorderen  Rande 
dort  des  M.  rectns  capitis  lateralis,  hier  des  M.  intertransversarius  posticus 
von  den  gerade  vorwärts  verlaufenden  Nerven  unter  rechtem  Winkel  ab- 
geht und  in  verticaler  Richtung  ab-  oder  aufsteigend  die  benachbarten 
Nerven  verbindet.  Der  dritte,  vierte  und  die  folgenden  vorderen  Cervical- 
nervenäste  haben,  indem  sie  zwischen  den  beiden  Zacken  der  Querfortsätze 
hervortreten,  die  medialen  langen  Halsmuskeln  und  die  Ursprünge  des  M. 
scalenus  ant.  an  ihrer  medialen,  die  Insertionszacken  des  M.  splenius  colli 
und  die  Ursprünge  der  Mm.  levator  scapulae  und  scalenus  medins  an  ihrer 
lateralen  Seite.  Sie  wenden  sich  auf  den  letztgenannten  Muskeln ,  bedeckt 
vom  M.  sternocleidomastoideus ,  sogleich  rück -abwärts.  Ein  starker,  öfters 
in  mehrere  parallele,  geflechtartig  verbundene  Fäden  zerfallener  Nerven- 
strang läuft  schräg  ab-  und  seitwärts  vom  dritten  Cervicalnerven  zum  vier- 
ten. Zwischen  dem  vierten  und  fünften  fehlt  gewöhnlich  der  Verbindungs- 
ast, doch  besteht  meistens  eine  mittelbare  Verbindung  durch  Fäden,  die  der 
fünfte  Cervicalnerve  Aesten  des  vierten,  dem  N.  phrenicus  oder  einem  N. 
supraclavicularis,  zuschickt.  Den  Schleifen  der  Cervicabierven  darf  noch 
der  oben  (S.  450)  bereits  erwähnte  Vei'binduugsast  zwischen  dem  ersten 
Cervicalnerven  und  dem  N.  hypoglossus  zugezählt  werden.  Von  den  peri- 
pherischen Aesten  des  Plexus  cervicalis  geht  eine  Anzahl,  zum  Theil  schon 
aus  den  Wurzeln,  nach  kurzem  Verlauf  sogleich  in  die  die  Austrittsstellen  der 
Nerven  begrenzenden  Muskeln  und  in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus 
über.  Der  erste  Cervicalnerve  sendet  einen  ansehnlichen  Theil  seiner  Fa- 
sern gerade  vorwärts  zum  Ggl.  cervicale  supr.  Zu  demselben  gelangen 
meistens  auch,  unter  den  vorderen  Halsmuskeln  durchtretend,  d\e  Rr.  commu- 
nicantes  aus  dem  zweiten  und  dritten  Cervicalnerven  oder  aus  deren  Schlei- 
fen. Der  vierte  R.  communicans  entspringt  zuweilen  aus  dem  N.  phrenicus 
und  tritt  tiefer  in  den  Halstheil  des  Sympathicus  oder  in  das  Ggl.  cervicale 
medium,  wenn  ein  solches  vorhanden  ist,  ein.  Auf  alle  diese  Verbindun- 
gen komme  ich  bei  der  Beschreibung  des  Sympathicus  ausführlicher  zurück. 

Die  längeren  und  ansehnlicheren  Aeste  des  Plexus  cervicalis  sind  von  zweier- 
lei Art,  nämlich  oberflächliche,  die  sich  ganz  oder  zum  grösseren  Theil  in  der 
Haut  verbreiten,  und  tiefe,  wesentlich  motorische  Aeste.  Die  oberflächlichen 
Aeste  erscheinen  in  zwei  Gruppen ;  die  der  ersten,  welche  hauptsächlich  vom 
dritten  Cervicalnerven  abstammen,  schlagen  sich  um  den  hinteren  Rand  des  M. 
sternocleidomastoideus  herum  und  verlaufen  über  demselben,  durch  das  den  Mus- 
kel bedeckende  Bindegewebe  in  ihrer  Lage  befestigt,  auf-  und  vorwärts ;  es  sind, 
von  oben  nach  unten  gezählt,  die  iVn.  occipitalis  minor,  auricularis  magnus  und 
subcataneus  colli  inf.  Die  oberflächlichen  Nerven  der  zweiten  Gruppe,  deren 
Hauptquelle  der  vierte  Cervicalnerve  ist,  kommen  aus  der  Fossa  supraclavi- 
cularis, zwisclien  Stei-nocleidomastoideus  und  Ti-apezius,  hervor;  sie  breiten 


N  occipit.  minor.    N.  aiiricularis  magn.  ^63 

r  ^v,^f  rip-m  Ti  descendens  hypoglossi  zusammentreten,  enden  m  aeu 
12  f„-Zrgenbei„  altei«».,»  M„,Ue...  —  - 

ipopssorms  anastomosn-end,  zu  auu  vuu  uicd  i 

SXln  Legeben;  vorzugsweise  vom  vierten  Cerv.calnerven  geM  der  N. 
phrenicus,  der  Bewegungsnerve  des  Zwerchfells  aus. 

a.  Kurze  Muskelnerven. 

Sie  .eben  aus  den  Wurzeln  des  Plexus,  seltener  und  nur  die  tieferen  . 
7      „Pn  de!  Plexus  direct  in  die  hinteren  Halsmuskeln,  aus  dem  er- 
"aie  Mm.  reetus  capitis  -er^^^^^^^ 
/-TTin-  9fin^   aus  dem  zweiten  bis  vierten  oder  deren  -ti-u» 
long,  capitis  (tig.  2boj,  aus  dem  inedianwärts  m 

die  Mm.  long,  capitis,  atlantis  und  colli    aus  de"i  vie  t 
die  obere  Zacke  des  M.  scalenus  ant.,  lateralwarts  m  die  Mm.  lev 
pulae  und  scalenus  medius  (Fig.  268). 

b.  Oberflächliche  Nerven. 

1.  N.  occipitalis  minor  OCWO- 

Am  häufigsten  aus  dem  dritten  Cervicalnerven,  nicht  selten  aus  dem  b.^o.e,.«. 
zweit";  aus  einem  starken  Yerbindungszweig  --^en  dem  zweii^.  .^o... 
und  dritten-,  steigt,  früher  oder  später  spitzwinklig  in  zwei  ^^^^I^^TL 
ten  auf  dem  hinteren  Rande  des  M.  sternocleidomastoideus  und         .^  ^ 
sen  lusertionssehne  am  Hinterhaupt  empor  (Fig.  267).   Ungefähr  in  de.  Mit  . 
zwischen  den  Nn.  occipitalis  major  und  auricularis  ^^f .^^  ^^^^Haut 
umgekehrten  Verhältniss  der  Stärke  steht,  ^^r^^^;^^  1^;"^;^^! 
des  Hinterhaupts,  öfters  auch  der  medialen  Fläche  des  Ohrs  (Tumer)  ). 

Dm-chbomt  zuweilen  mit  dem  hinteren  Aste  den  Bandes  M.  trapezius. 

2.  N.  auricularis  magnus  am*). 

In  der  Regel  der  stärkste  Ast  des  Plexus  cervicalis   entspringt  allein  .  Au.e. 
oder  aus  Einem'  Stamme  mit  dem  folgenden  von  dem  dritten  o de     on  de 
Schleife  des  dritten  und  vierten,  seltener  des  zweiten  und  dritten  Cervica 
nerven.     Ungefähr  in  der  Mitte  der  Höhe  des  M.  ^  ernocleidomastoideus 
trTtl  er  am  hfnteren  Rande  dieses  Muskels  hervor,  anfangs  vom  M.  subcu- 

^^^^T^^-    -irr -/i-rr^r  ^iz:'"  ^ 

Z^.  ^T-™  -ppe,  .e  Ke...  Natura,  ve.e.. 

1864,  p.  613.    *)  N.  auricularis  cermcalis  s.  posterior. 
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taneus  colli  bedeckt ,  läuft  gerade  aufwärts  zum  äusseren  Ohr  und  theilt  sich 
in  zwei  kaum  divergirende,  mitunter  plexusartig  verbundene  Aeste,  von 

Fig.  267. 


Terminiile   Aeste  des  N.  facialis   uiul  dei-  seiisibelii   Kopfnerven.    Die  Parotis  ist  bis  auf 
einen  Icleinen  Rest  (*)  entfernt,    .so  N.  supraorbitalis.    la  N.  lacrymalis.    ot  R.  teniporalis 
II.  orbitalis.    /  N.  frontalis,    st  N.  supratrochl.    it  N.  infratroohl.    om  R.  malaris  n.  or- 
bifaiis.    io  N.  infraorbitalis.    e  N.  etlimoiil.    m  N.  mentalis,     b  N.  biicoinatorius. 
am  N.  aurio.  raagn.      ocm  N.  occipit.  min.      ocmj  N.  occip.  niaj. 
ai  N.  auriculo-temp. 
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denen  der  hintere  meist  stärker  ist,  als  der  vordere.  Der  hintere  Ast  0 
legt  sich  in  die  Rinne  zwischen  Ohr  und  Schädel  nnd  vertheilt  seine  Zweige 
in  die  Haut  über  dem  Warzenfortsatz  und  in  den  oberen  Theil  des  äusse- 
ren Ohrs.  Der  vordere  Ast  2)  tritt  in  die  dem  Schädel  zugewandte  Fläche 
des  Ohrläppchens  ein  und  versieht  mit  feinen  Zweigen,  die  zum  Theil  den 
Ohrknorpel  durchbohren,  die  Haut  der  inneren  und  äusseren  Fläche  der 
unteren  Hälfte  des  Ohrs  und  die  Haut  des  äusseren  Gehörgangs. 

Aus  beiden  Aesten,  reichlicher  aus  dem  vorderen,  begeben  sich,  wäh- 
rend sie  am  hinteren  Rande  des  Unterkieferastes  emporsteigen,  feine  Aeste  ■^), 
zum  Theil  durch  die  Parotis,  vorwärts  zur  Haut  der  Wange;  sie  lassen 
sich  an  manchen  Köpfen  bis  in  die  Gegend  des  Jochbeins  verfolgen. 

Cruveilhier  sah  zwei  dieser  Zweige  in  einem  kleinen  Ganglion  znsammen- 
stossen,  von  welchem  Hautäste  ausgingen,  die  sich  übrigens  auf  die  gewöhnliche 
Weise  verhielten. 

3.    N.  subcutaneus  colli  inferior  SCi*). 

Der  dxirch  seine  platte,  bandartige  Gestalt  ausgezeichnete  Nerve  ent-  ^.^SuiK'ut 
springt  gemeinschaftlich  mit  dem  N.  auricularis  magnus  oder  gesondert 
aus  dem  dritten  Cervicalnerven  oder  aus  dessen  Schleife  mit  dem  zweiten 
oder  vierten,  umkreist  unmittelbar  unter  dem  N.  auricularis  m.  den  Rand 
des  M.  sternocleidomastoideus,  kreuzt  die  Y.  jugularis"  ext.  und  zerfällt  zwi- 
schen den  Mm.  sternocleidomastoideus  und  subcutaneus  colli  zunächst  in 
zwei  Aeste  (Fig.  267).  Gewöhnlich  ist  es  der  obere  Ast  s),  der ,  aufwärts  umbie- 
gend, mit  dem  untersten  Endaste  des  N.  facialis  (N.  subcutaneus  colli  sup.)  eine 
Schlinge  bildet,  aus  welcher  zahlreiche,  geflechtartig  anastomosirende ,  den 
M.  subcutaneus  durchsetzende  Nerven  zur  Haut  der  Uuterkinngegend  und 
der  oberen  Hälfte  des  Halses  hervorgehen,  während  der  untere  Ast  c)  seine 
Zweige  gerade  vor-  und  abwärts  an  die  untere  HäKte  des  Halses  vertheilt. 
.  Doch  kann  auch  der  untere  Ast  die  Anastomose  mit  dem  R.  subcutaneus 
colli  sup.  des  Facialis  eingehen  und  der  obere  sich  isolirt  in  der  Submaxil- 
lar-  und  selbst  in  der  Kinngegend  verästeln.  Cruveilhier  beschreibt 
Zweige  des  oberen  Astes,  welche  zu  beiden  Seiten  die  V.  jugularis  ext.  auf- 
wärts begleiten,  und  einen  Zweig  des  unteren  Astes,  der  in  der  vorderen 
Medianlinie  aufwärts  umbiegt  und  bis  über  das  Zungenbein  verfolgt  wer- 
den kann.  Der  obere  wie  der  untere  Ast  geben  dem  M.  subcutaneus  colli 
feine  Fädchen.  Oefters  geht  ein  Ast  des  dritten  Cervicalnerven  über  den 
M.  trapezius  rück-abwärts  zur  Haut  des  Halses  (Fig.  268**). 

In  einem  von  C lasen  (Upsala  Läkareförenings  Förhandlingar.  VI,  492)  beoh- 
iichtelen  Falle  theUte  sich  der  N.  subcutan,  colli  inf.  neben  der  V.  jugularis  ext. 
in  zwei  Zweige,  von  denen  der  Eine  vor  der  Vene,  der  andere  diarch  eine  Insel 
verlief,  welche  die  Vene  durch  Theiluug  nnd  Wiedervereinigung  ihrer  Aeste  bildete. 


1)  R.  auricularis  int.,  getheilt  in  /dum  auricvlare  und  ma.itoidcum  Cruv.  R.  auri- 
cularis post.  superßcialis  Krause.  R.  posl.  Arnold.  R.  mastoide.us  Hyvtl.  ^)  R.  auri- 
cularis ext.  Cruv.  R.  auricularis  inf.  Krause.  R.  facialis  Arnold.  R.  auricularis 
Hyrtl.  3)  Rr.  faciales  s.  parotidei  Cruv.  *)  A^.  superßcialis  colli  s.  profundus  subcuta- 
neus colli  medius  Meckel.  N.  cervicalis  superßcialis  Cruv.  /V.  subcutaneus  colli  sup. 
Valentin.    A'.  subcutaneus  colli  aut.  R.  adscendens.      A.  subcutaneus  colli  medius 

Boele.        R.  descendens.    N.  subcutaneus  colli  inf.  Bock. 
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4.    Nu.  supraclaviculares  SC. 

Zwei  und  mehr  Stämme,  welche  aus  der  Schleife  des  dritten  und  vierten 
und  aus  dem  vierten  Cervicalnerven  entspringen  (Fig.  268).    Sie  geben  durch 
spitzwinklige  Theilung  neun  bis  zehn  Aesten  den  Ursprung,  die  in  dem 
Fett  der  Fossa  supraclavicularis  über  den  transversalen  Aesten  der  A.  subclavia 
abwärts  verlaufen  und  zwischen  den  Rändern  der  Mm.  sternocleidomastoi- 
deus  und  trapezius  die  oberflächliche  Ilalsfascie  durchbohren,  um  in  unge- 
fähr gleichen  Abständen  über  das  Schlüsselbein  zur  oberen  Region  der  Brust 
und  über  den  Rand  des  Trapezius  zur  unteren  Region  des  Nackens  zu  ge- 
langen.   Die  dem  M.  sternocleidoraastoideus  nächsten  i)  biegen  sich  um  des- 
sen Schlüsselbeinursprimg  medianwärts  und^ enden  in  der  Haut,  die  den 
Handgriff  des  Brustbeins  deckt.    Die  am  Schlüsselbeinansatz  des  M.  trape- 
zius austretenden  Aeste  2) ,   von  denen  der  äusserste  zuweilen  den  Rand 
des  Muskels  durchbohrt,  ziehen  über  die  Acromialgegend  rückwärts  bis  ge- 
gen den  medialen  Rand  des  Schulterblatts.    Die  mittleren  Aeste»)  laufen 
divergirend  gerade  abwärts  und  lassen  sich  bis  in  den  zweiten  Intercostal- 
raiim  verfolgen. 

Von  den  beiden  medialen  Nn.  supraclaviculares  stammen  die  feinen 
Aeste  zum  Sternoclaviculargelenk  (Bock.    Rüdinger)  *). 

Var  Einer  der  mittleren  Supraclavicularnevven  verläuft  durch  einen  Canal 
des  Sclililsselbeins  (Bock,  Rückeumarksnerven,  S.  39.  Gruber,  Neue  Anomalien. 
Berlin  1849,  S.  23.  Luschka,  Auat.  Bd.  I,  Abth.  1,  S.  409.  Clason,  Upsala 
Läkareförenings  Förhandlingar,  III,  492.  Turner,  Journ.  of  anat.  2.  ser.  No.  IX, 
p.  102).  Cruveilhier,  der  diese  Anomalie  eiue  nicht  seltene  nennt,  fand  zuwei- 
len, statt  einer  knöchernen  Wand  des  Canals,  eine  sehnige  Brücke.  Nach  seiner 
Beschreibung  befindet  sich  der  Canal  an  der  Grenze  des  lateralen  und  mittleren 
Drittels  des 'Schlüsselbeins ;  die  Nerven  durchsetzen  ihn  zu  Einem  Stamm  ver- 
einigt und  zerstreuen  sich  erst  am  Ausgaug  desselben,  indem  sie  längs  dem  Kno- 
chen lateral-  uud  medianwärts  ausstrahlen. 

c.    Tiefe  Nerven. 

1.    N.  cervicalis  descendens s). 

,  -riefe  Setzt  sich  zusammen  aus  dem  R.  descendens  N.hypoglossi  (S.  450)  und 

Aesten  aus  dem  zweiten  oder  aus  der  Schleife  zwischen  dem  zweiten  und 

1.  Cervic,  j.j-v/Kji/u»^ 

Zu  Fig.  268. 

Prolihmsicht  des  Halses.  Der  M.  .sternocleidomasteus  {Sem)  theihveise  ausgeschnitten,  die 
Reste  auf-  und  abwärts  zurückgeschlagen.  Bm  hinterer  Bauch  des  M.  biventer  niandibu- 
lae  Th  M.  thyreohyoid.  Stnh  M.  sternohyoid.  Oh  M.  omohyoid.  Lc  M.  long,  colli. 
Sit  M.  sternothyreoid.  Sca  M.  scalcn.  ant.  7V  M.  trapezius.  Ls  M.  levator  scap. 
Scp  M.  scalenus  post.  Semd  M.  scalcn.  med.  Cc  A.  carotis,  comm.  d/.  R.  descend.  hy- 
„oH.  phr  N.  phren.  S  N.  sympath.  ocm  N.  occip.  min.  am  N.  auric.  magn.  Kr. 
comraunicantes  der  Nn.  cerv.  III  und  IV  mit  dem  Syniiiath. 


l)A«.  supraclaviculares  anU.  Itr.  slernales  Cruv.  Rr.  .,«pr«.(mmfc.,  Sappcy- 
2)  .V».  supraclaviculares  postt.  Kr.  ..upraacromiales  Cruv.  Einer  derselben  ist.  der  A. 
superßdalis  scapulae.  Langenbeci<.  3)  ^n.  supraclaviculares  vmln.  Itr.  clav.culares 
Cruv.  ")  Die  üclenknerven,  S.  10.  ''')  H.  ^h.<cendens  hypogloss,  aut.  ;V.  descendens 
colli  int.    Jt.  musculnris  reijiouis  Infrahyoideae  Cruv. 
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N.  corvicalis  flescondons. 


dritten   Cervicaluerven.    Im  letzteren  P'all,  wenn  die  beiden  Cervicalner- 
veu  sich  an  der  Bildung  des    N.   cervicalis  descendens  betheiligen,  sind 
die  Aeste  entweder  gleich  stark  und  die  Schlinge  ist  doppelt,  oder  der 
zweite  liefert  nur  einen  feinen,   quer  über   den   Stamm   des   N.  vagus 
verlaufenden   Faden.     Der    Hauptverbindungsast  vom  dritten  oder,  wenn 
dieser   fehlt,   vom    zweiten   Cervicaluerven   tritt,   über  der  Scheide  der 
Halsgefässstämme    ab  -  medianwärts     verlaufend ,    mit    dem    R.  descen- 
dens hypoglossi  in   der  Gegend   der    intermediären  Sehne   des  M.  omo- 
hyoideiis  oder  etwas  oberhalb  derselben  in  Form   einer  langgezogenen 
Schlinge')  oder  unter  spitzem  Winkel  zusammen  (Fig.  268).    Aus  dem  vor- 
deren, vom  N.  hypoglossus  stammenden  Schenkel  der  Schlinge  erhält  der 
obere  Bauch  des  M.  omohyoideus,  öfters  auch  der  M.  sternohyoideus  je 
einen  Ast.    Aus  dem  Gipfel  der  Schlinge  entspringen  Aeste  zu  den  Mm. 
sternohyoideus  und  sternothyreoideus  und  dem  unteren  Bauch  des  M.  omo- 
hyoideus.   Indess  machen  Volkmann's  Versuche  am  Hypoglossus  (s.  oben) 
es  wahrscheinlich,  dass  alle  diese  Nerven  aus  den  cervicalen  Schenkeln  der 
Schlinge  stammen,  und  selbst  von  den  aus  dem  Stamme  des  N.  hypoglossus 
abgehenden  Nerven  der  Zungenbeinmuskeln  lässt  sich  vermuthen,  dass  sie 
auf  Fasern  zurückzuführen  seien,  die  der  N.  hypoglossus  durch  die  Ana- 
stomose mit  den  Cervicaluerven  erhält.    Der  R.  descendens  hängt  nämlich 
zuweilen  mit  dem  Hypoglossus  durch  zwei ,  unter  stumpfem  "Winkel  sich 
vereinigende  Wurzeln  zusammen,  von  denen  die  eine  von  der  centralen,  die 
andere  von  der  peripherischen  Seite  des  Nervenstammes  ausgeht,  und  auch 
wo  die  Abgangsstelle  einfach  zu  sein  scheint,  besteht  nach  Volkmann 2) 
und  E.  Bischoff  ■'')  der  ß.  descendens  regelmässig  aus  zwei  Faserbündeln ,  de- 
ren eins  in  den  centralen,  das  andere  in  den  peripherischen  Theil  des  Stam- 
mes umbiegt.     In  Einem   Fall  (beim  Pferde)  sah  Volkmann  sogar  die 
gesammte  Masse  des  R.  descendens  sich  im  Hypoglossus  peripherisch  wen- 
den.   Fasern  dieser  Art  können  nur  aus  den  Cervicaluerven  in  der  Schlinge 
aufsteigen,  um  in  den  einen  oder  anderen  peripherischen  Zweig  des  Hypo- 
glossus überzugehen.  . 

Cruveilhier  zählt  unter  den  Cervicaluerven,  die  dem  Hypoglossus  die  Scliliuge 
bilden  helfen,  auch  den  vierten  auf.  Dies  kann  nur  als  seltene  Ausnahme  vor- 
Icommen.  Er  spricht  von  einem  in  die  ScWinge  eintretenden  Aste  des  >r.  phreni- 
PATs;  Meckel  erwähnt,  nach  dem  Vorgange  Haller's  und  Wrisberg's,  einen 
kleinen  aber  beständigen  Zweig  ans  der  Schlinge  des  Hypoglossus  zum  N.  phreni- 
cns.  Ich  werde  auf  diesen,  jedenfalls  seltenen  Nerven  bei  der  Beschreibung  des 
N.  phrenicus  zurückkommen. 

In  den  älteren  Handbüchern  findet  sich  die  Angabe,  dass  der  E.  descendens 
mitunter,  statt  aus  dem  N.  hypoglossus,  ans  dem  Plexus  ganglioformis  des  Vagus 
liervorgelie  oder  einen  Faden  aus  dem  Stamme  dieses  Nerven  aufnehme.  Eich- 
tiger bezeichnet  man  mit  C.  Krause  diese  Varietät  so,  dass  der  E.  descendens 
zuweilen  eine  Strecke  im  Neurilemm  des  Vagns  eingeschlossen  verlaufe,  wodurch 
es  den  Anschein  gewinnt,  als  entspringe  er  von  diesem.  Doch  kommt  es  vor,  dass 
der  R.  descendens  hypoglossi  völlig  fehlt  und  die  Aeste  zu  den  Zungenbennnus- 
keln  unmittelbar  aus  dem  Stamme  des  N.  vagus  entspringen  (Pye- Smith,  Howse 
und  Davies-Collev,  Guy's  hosp.  rep.  n.  ser.  XVI,  161),  und  in  einem  von  Tur- 
ner (Journ.  üf  anat.  2.  ser.  Nr.  VlII,  p.  102)  beobachteten  Fall  sandte  der  R. 


1)  Ansa  hypoglossi.    2)  MüUei-'s  Anliiv,  1840,  S.  002.     ')  Kopfneiven,  S.  35. 
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desceiulens,  der  aus  dem  N.  vagiis  eutspriiugeu  war,  einen  Theil  Heiner  Fasern 
wieder  zn  dem  Stannn  dieses  Nerven  zurück.  „     •     i  xr 

Die  Mehrzahl  der  Handbücher  seit  Meckel  beschveiben  einen  Zweig  des 
cevvicalis  descendeus,  der  in  die  Brusthöhle  eindringe  und  au  der  Büduug  des 
Plexus  cardiacus  sich  betheihge.    Cruveilhier  und  Longet  übergehen  ihn  mit 
Stillschweigeu  und  Sappey  erklärt  sich  bestimmt  gegen  denselben. 

Ebenso  bestritten  ist  die  Verbindung  der  Schleife  des  Hypoglossus  mit  Faden 
vom  Sympathicus. 

2.    Aeste  zu  den  Mm.  steruocleidomastoideus  und  trapezius. 

Bernard  1)  machte  die  Beobachttmg,  dass  bei  Thieren,  denen  er  den  2.^Zu  M.r,. 
N  accessorins  zwischen  Hinterhaupt  und  Atlas  durchschnitten  hatte,  der  a„m.  und 
M  sternocleidomastoideus  nicht  aufhört,  an  den  gewaltsamen  Athembewe-  '"p"^- 
aano-en  Theil  zu  nehmen,  während  es  dagegen  den  Anschein  hatte ,  als  ob 
er  d!e  Fähigkeit  zu  willkürlicher  Bewegung  verloren  habe.     Die  Quelle 
der  respiratorischen  Nerven  des  Sternocleidomastoideus  sucht  Beruard  im 
Plexus  cervicaHs,  der  in  mannichfaltiger  Weise  mit  dem  N.  accessorins  anasto- 
mo==irt  (Fi^r.  268).  Vom  zweiten  und  dritten  Ast  und  von  der  Schlinge  zwischen 
beiden  gehen  Fäden  aus,  die  sich  dem  Stamm  des  N. accessorins  vor  seinem 
Eintritt  in  den  genannten  Muskel  oder  einem  seiner  Aeste  innerhalb  des 
Muskels  beigesellen  oder  auch  selbständig  einen  Theil  des  letzteren  versorgen. 
Die  Verbindung  hat  das  Ansehen  einer  einfachen  Anlagerung  oder  einer 
Schlinge  oder  eines  mehr  oder  minder  complicirten  Geflechtes.    Oft  aber 
nimmt  der  Accessorins  den  Zuwachs  an  Fasern  ans  dem  Plexus  cervicalis 
erst  nach  Abgabe  der  Sternocleidomastoideus-Aeste  auf,  so  dass  dieser  Zu- 
wachs nur  dem  M.  trapezius  zu  Gute  zu  kommen  scheint;  mit  dem  in  diesen 
Muskel  eintretenden  Stamm  des  Accessorins  verbinden  sich  auch  Zweige 
des  vierten  Cervicalnerven  (selbst  des  fünften  nach  Meckel)  nicht  selten 
unmittelbar  vor  seiner  Verästelung. 

Zuweilen  werden  motorische  Aeste  zu  den  beiden,  vom  Accessorius  versorgten 
Muskeln  von  den  sensibeln  Aesteu  des  Plexus  cervicalis  abgegeben.  So  sah  ich 
einen  Ast  zum  M.  trapezius  aus  dem  N.  occipitaUs  minor  entspringen.  In  eiuem  von 
Pye-Smith,  Howse  imd  Davies-Colley  (a.  a.  0.)  beschriebenen  Falle  erhielt 
der  sternale  Kopf  desM.  steruocleidomastoideus  einen  Zweig  aus  der  Schlinge  des 
Hypoglossus. 

3.    N.  p  h  r  e  n  i  c  u  s  p  Ii  V  -). 

Die  Hauptursprungsstätte  des  N.  phrenicus  ist  der  vierte  Cervicalnerve ;  ö.^riu-eni. 
in  12  Fällen  unter  32  entsprang  er  von  ihm  allein  (Luschka)'^);  immer 
erhält  er  von  ihm  die  stärkste  Wurzel.  Es  kommen  Fasern  hinzu  am  häu- 
figsten vom  dritten  Cervicalnerven,  welche  zuweilen  eine  Strecke  im  K.  cer- 
vicalis descendens  verlaufen  (s.  unten),  dann  vom  fünften,  kurze  quere,  zu- 
weilen doppelte  Anastomosen  zwischen  dem  Stamm  dieses  Nerven  und  dem 
an  demselben  vorüberziehenden  Phrenicus,  oder  längere,  mehr  oder  minder 
steil  absteigende,  zuweilen  den  M.  scalenus  ant.  durchsetzende  Fäden,  wel- 

1)  Arch.  .g6n.  de  m6d6dne,  i.  s6r.  IV,  404.    2)  ^r,  ma,ihr,u,nuUkm      re.ym-ntorina  int, 
3)  Der  N.  phrenious  des  Menschen,  Tiiljingen  1853. 
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Hnls  und  Thorax  eines  Kindes,  von  vovn.fe  Der  Thorax  geölTnot  und  die  Lungen  n^uh  bei- 
den Seiten  zurückgesohhigen,  um  das  auf  dem  Zwerchfell  ruhende  Pericardiuui,  die  gi-ossen 
Cefassstämme  und  den  Verlauf  der  beiden  Nn.  phrenici  zu  zeigen.  Sca  M.  scalen.  ant, 
Cc  A.  carot.  comm.  .Sf  Art.  subclavia.  S'  V.  subclavia.  c«a  A.  cervic.  adsc.  «imt  \  asa 
roammaria  intt.    c«  V.  eava  sup.    ii'  V.  thyreoid.  inf.    sc  N.  supraclavic.    *Ast  zum  M. 

subclavius.    **  Lungcnwurzcl. 
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che  sich  ort  erst  iu  der  BruBthöhle  spitzwinklig  mit  der  Hauptwuvzel  ver- 

^''^"e^rphJoirgV  verdeckt  vom  sterualeu  Kopf  des  M.  st.vao- 
eleidomasto'ideus,  schräg  jj^edian-abwärts  über  den  M  scalenus  ant.  und  un^ 
te^^^ dessen  Fascie  au  den  medialen  Rand  dieses  Muskels..  Neben  ihm,  an 
1er  lateralen  Seite  der  A.  cervicalis  adscendens,  überschreitet  er,  etwas  ab- 
Zum  Z\.  subclavia.  Er  liegt  also  zwischen  der  A.  subclavia  und 
ÄcW^^  Vene;  erhält  er  Wurzeln  aus  dem  fünften  oder  tie^ren 
Cervtcalnerven,  die  erst  in  der  Brusthöhle  zu  ihm  stossen,  so  verlaufen  diese 
in  der  Regel  über  die  V.  subclavia  (Fig.  269).  ^     ,    ^  , 

Beim  Eintritt  in  die  Brusthöhle,  hinter  dem  oberen  Rande  der  ersten 
Riune  befindet  sich  der  N.  phrenicus  an  der  medialen  Seite  der  A.  mam- 
maiS'in    und  wenn  diese  oder,  was  Regel  ist,  die  V.  mammaria  int.  me- 
Zwits  von  dem  Nerven  entspringt,  so  kreuzen  sie  ihn  alsbald,  indem  sie, 
d-    Vene  vor,  die  Arterie  hinter  ihm  oder  beide  vor  ihm  vorubergeben. 
Sodln  Jft  ier  Nerve  über  die  vordere  Fläche  der  Spitze  des  Pleurasack 
!r  dessen  mediale  Seite  und  weiter,  in  geringer  Entfernung  von  dem  Stiel 
der  Lunge, "wischen  dem Pericardium  undderfestan  diesem, angewachsenen 
LameUe^l  s  Mediastinum,  ab  -  und  etwas  rückwärts  zur  oberen  Flache  des 
t  rcMs    auf  welcher  er  in  seine  meist  rechtwinklig  zum  Stamm  aus- 
stll  enden  Endäste  zerfällt.     Das  Pericardium  entlang  wird  er  von  dei 
A  perLardiaco-pbrenica  (Gefässl.  S.  124)  und  zwei  gleichnamigen  Yenen 

"'"'tie  Nu.  phrenici  beider  Seiten  sind  öfters  im  Kaliber  constant  im  Ver- 
.ufe^as  verschieden.    Ber  -^^^t:^:^t:^^Z 

rii— rti:it:trX^^^  - 

Basis  des  Herzens  mehr  gerade  herab.    Der  rechte 

theil  des  Zwerchfells  nahe  an  dessen  Insertion  m  das  Gentium  t^^  ^ 
zur  Seite  des  For.  venae  cavae;  die  Insertion  ^ J-^^^^^^^^^ 

an  der  Grenze  des  musculösen  und  tendmösen  Theils^   'rand    1  "le  In- 
Medianlinie  entfernt  und  etwas  näher  der  vordereii  ^^^^^^f '  ^^.^^^^^^^^ 
sertion  des  rechten.    Beide  Nn.  phrenici  lösen  sich  unter  ^e^^^^ 
zug  des  Zwerchfells  in  eine  Anzahl  Aeste  auf,  ^^l'^^^^  ä^  olZ 

übHgen  an  Stärke  übertrifft,  f 

^^l^^::SLZ::^^tZ  .....^  aen  Muskel. 

"^I^i::!^  eS  in  die  Brusthöhle  ^^^J^J^J^^ 
meistens  nur  c.r  der  rechten  Seite,  ^  ^ 
derfläche  des  Pericardium  2).    Zur  neura  ^  ,  ,     gs  aie  nur  mikro- 

verlauf,  a„cb  dieBrusMMe  ^^^^:^:^l^Z:Tt^!:t:^.7 
skopisch  von  Bindegewebsfaden  zu  untersctieiaen  v 

•     T4.,  .,«P    fLudwie,  Script,  ueurol.  min.  III,  114).     ^)  If- 
1)  N.  rkren^us  '^^^'^^^J^  t^ger Pevicavdium  versorgt  als  der  Unke, 
p^icardiucu,.    Dass  der  leohte  ^       ,    (Tractatus  de  nervis  anterioris  super- 

darin  stimmen  meine  li^ff^-^^-g-'^^^Tr überein.   S  Rr.  pleurales  Luschka, 
ficiei  trunci  humani.    Tubing.  1818,  p-  i»;  uoeitiu      ,  i 
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die  Lücke  zwischen  der  Sternal-  und  Costalportion  des  Zwerchfells  treten 
feinste  Fädchen  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  in  das  Teritoneum 
der  vorderen  Bauch  wand  ein  (Ders.).  Von  dem  Endaste,  der  sich  dem 
Vertebraltheil  zuwendet,  gelangen  feine  Zweige,  Er.  phrcnico-ahclominalcs 
dext.  und  sin.,  rechterseits  durch  das  For.  venae  cavae ,  linkerseits  durch 
eine  der  Zacken  des  Vertebraltheils  oder  durch  den  Hiatus  oesophageus 
(Bock)  und  die  untere  Fläche  des  Zwerchfells ;  sie  lassen  sich  rechts  in  den 
Peritonealüberzug; und  in  das  Lig.  Suspensorium  der  Leber  verfolgen;  an 
beiden  Seiten  treten  sie  mit  Zweigen  des  Sympathicus  zu  einem  gangliösen 
Geflecht,  Plexus  phrenicus,  zusammen,  wegen  dessen  ich  auf  die  Beschrei- 
bung des  sympathischen  Nervensystems  verweise. 

Die  zuletzt  aufgezählten  Verzweigungen  des  N.  phrenicus  und  die  fei- 
nen Fäden,  die,  nach  Luschka,  aus  dem  musculösen  in  den  sehnigen  Theil 
des  Zwerchfells  übergehen,  beweisen,  dass  der  genannte  Nerve,  wiewohl 
wesentlich  motorisch,  doch  auch  sensible  Fasern  führt.  Die  Fortsetzung 
motorischer  Fasern  desselben  durch  den  Plexus  phren.  in  die  Musculatur 
des  Darms  will  Luschka bei  Kaninchen  durch  die  Bewegungen  des 
Dünndarms  nachgewiesen  haben,  die  auf  Reizung  des  N.  phrenicus  am  Halse 
folgten. 

Die  von  älteren  Auatomen  erwähnten  Aestchen  des  N.  phrenicus  zum  Plexus 
cardiacus,  zur  Thymus  und  zum  Oesophagus  werden  von  Bock,  Cruveilhier. 
Arnold,  Lusckka  bestritten.  Bock  und  Cruveilhier  stellen  auch  die  von 
N  eubauer  (Opp.  anatom.  Francof.  1786,  p.  III.)  und  Wrisberg  (Ludwig, 
Script,  neur.  IV,  54)  behauptete  Conununicatiou  des  Phrenicus  mit  dem  Halstheil 
des  Sympathicus  in  Abrede;  Luschka  dagegen  lässt  vom  Ggl.  cervicale  ruf., 
seltener  vom  Ggl.  cervicale  medium  zwei  bis  drei  feine  Fädchen  zum  Stamme 
des  Phrenicus  treten.  Zweige  der  Cervicalnerveu  (Er.  communicantes),  die  durch 
Vermittelung  des  N.  phrenicus  dem  Grenzstrang  des  Sympathicus  zugeführt  werden, 
kommen  an  einer  späteren  Stelle  zur  Sprache.  Vom  rechten  E.  phrenico-abdo- 
minalis  läuft  nach  Luschka  (Anat.  Bd.  II,  Abth.  1,  S.  354)  zum  Brusttheü  der 
V.  Cava  inf.  ein  Zweig  zurück,  der  sich  bis  in  die  Musculatur  des  rechten  Atrium 
fortsetzt. 

Der  Zweig,  den  der  fünfte  Cervicalnerve  dem  N.  phren.  zusendet,  löst  sich 
vom  Stamme  des  letztgenannten  Nerven  zuweilen  schon  sogleich  nach  dessen  Aus- 
tritt aus  dem  For.  intervertebrale  ab.  Am  N.  phrenicus  wendet  sich  eiu  Theil 
seiner  Fasern  centralwärts  (Spedl,  Archiv  für  Anat.  1872,  S.  307). 

Wurzeln  des  N.  ijhrenicus  aus  dem  sechsten  oder  noch  tieferen  Cervicalner- 
veu und  aus  dem  Plexus  brachialis  können ,  wenn  sie  vorkommen,  doch  nur  als 
seltenere  Varietäten  angesehen  werden ;  ebenso  der  oben  (S.  468)  erwähnte  Ast  aus 
dem  N.  cervicalis  descendens ,  von  welchem  Haller  und  Wrisberg  annahmen, 
dass  er  dem  Phrenicus  Fasern  des  Hypoglossus  zuführe.  Wrisberg  (a.  a.  0.) 
sah  ihn  unter  fünf  Fällen  Einmal  aus  dem  Stamm  des  Hypoglossus  vor  Abgabe 
des  E.  descendens,  Einmal  von  einem  Verbinduugsaste  zwischen  den  Nn.  vagus 
und  hypoglossus,  drei  Mal  von  dem  E.  descendens  abgehen.  Nach  Hai  1er 's  Be- 
schreibung (Elem.  physiol.  III,  89)  ist  es  ein  Zweig  des  dem  M.  sternothyreoideus 
bestimmten  Nerven,  der  diesen  Muskel  durchsetzt  und  vor  dem  oberen  oder  un- 
teren Theil  des  Pericardium  sich  mit  dem  N.  phrenicus  vereinigt.  Huber,  Krü- 
ger, Andersch  und  Böhmer  (s.  des  letzteren  Dissertation  de  uouo  pare  bei 
Ludwig,  Script,  neurol.  I,  298)  suchten  nach  diesem  Zweige  vergeblich; 
L enget  (Syst.  nerv.  II,  479)  ist  er  niemals  begegnet,  Sappey  leugnet  ihn  aus- 
drücklich; auch  ich  konnte  den  Muskelzweig  des  Sternothyreoideus  zwar  bis  zu 
dem  untersten  Eande  dieses  Muskels,  aber  nicht  über  denselben  hinaus  verfolgen. 


1)  A.  a.  0.  S.  .S2. 
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Gellt  aber  aiisuabmsweise ,  wie  Bock  und  Liischka  zugeben,  ein  Fätlclien  aus 
der  soo-enauuten  Ausa  bypoglossi  in  den  N.  pbi-euicus  über ,  so  ist  dasselbe  docli 
mit  grösserer  Wahrsclieinliclikeit  auf  die  spinale ,  als  auf  die  Hypoglossuswurzel 
der  Schlinge  zurückzufübreu. 

Blaudiu  (Anat.  descr.  II,  658)  ist  der  Einzige,  der  einer  Anastomose  des  N. 
pbrenicus  mit  dem  N.  accessorius  gedenkt. 

Ich  habe  bericlitet,  dass  die  Vereinigung  der  Wurzeln  des  Pbrenicus  öfters 
tief  unten  in  der  Brustböble  vor  sich  geht.  Luschka  (a.  a.  0.  S.  14)  sah  ein- 
mal ein  Fädchen  vom  dritten  Cervicalnerven  isoUrt  zum  Zwerchfell  verlaufen  und 
sich  vor  dem  Stamme  des  Pbrenicus  in  den  Muskel  einsenken. 

ZuweUen  giebt  der  Nerve  einen  TheU  der  empfangeneu  Wurzelfäden  an  einen 
tieferen  Cervicabierven  wieder  ab,  so  dass  er  aus  einer  Art  Plexus  zu  entstehen 

■scheint.  . ,  ,  •         •  i  x 

Gerincre  Verschiedenheiten  des  Kalibers  beider  Nerven  kommen,  wie  erwähnt, 
häufio-  vor.  In  einem  von  Cruveilhier  notirten  TaUe  aber  war  der  linke  Pbre- 
nicus" zu  einem  sehr  feinen  Fädchen  reducirt  und  der  rechte  von  ungewöhnlicher 
Stärke.  Statt  zwischen  A.  und  V.  subclavia  läuft  der  N.  phremcus  in  seltenen 
Fällen' vor  der  V.  subclavia  herab  (Cruveilhier.  Quain,  Anat.  of  the  arteries 
Taf  XXV  Fio-  6  Koster,  ontleedkuudige  onderzoekingen  en  waarueniingen. 
Verslagen'en  mededeeliugen  der  K.  Akad.  v.  Wetensch.  D.  IV.  Turner,  Journ. 
of  anat.  2.  ser.  Nr.  IX,  p.  102).  In  einem  solchen,  von  Wrisberg  beobachteten  Falle 
war  er  fest  an  die  Vene  angeheftet  und  tief  eingedrückt,  so  dass  die  Vorderwaud 
des  Gefässes  nach  innen  vorsprang.  Long  et  (a.  a.  0.  I,  842)  sah  üm  die  V.  sub- 
clavia durchbohren;  er  schien  nur  durch  die  innere  Gefässhaut  vom  Limien  der 
Vene  geschieden. 

Der  N.  pbrenicus  giebt  einen  feinen  Ast  dem  M.  scalenus  ant.  Die  Kr.  plire- 
nico-abdominales  beider  Seiten  senden  an  der  unteren  Fläche  des  ZwerclifeUs  ein- 
ander Anastomosen  zu  (Luschka). 

II.    Nn.  cervicales  V  bis  VIII.   N.  dorsalis  I. 
Plexus  bracliialis  1). 

Bezüglich  der  Lage  beim  Austritt  aus  der  Wirbelhöhle ,  uud  des  Ver-  n-^c«^i=-j 
hältnisses  der  beiden  Aeste,  in  welche  der  Stamm  zunächst  zerfällt,  sowie  dois.  i. 
der  Verästelting  des  hinteren  Astes  gleichen  die  vier  unteren  Cervicalnerven 
den  nächst  oberen  (S.  461).  Der  erste  Dorsalnerve  sendet  seinen  hinteren^ 
Ast,  wie  die  folgenden  Dorsalnerven,  durch  den  Intercostab-aiim ,  zwischen 
dem  Wirbelkörper  und  dem  Lig.  costotransversarium  ant.  rückwärts;  aus 
dem  vorderen  Ast-  entspringen  nach  Abgabe  des  hinteren  sogleich  zwei 
Aeste  von  sehr  ringleicher  Stärke ,  der  dünne  R.  intercostalis,  der  nach  Art 
der  folgenden  Intercostalnerven  in  der  Wand  des  Thorax  verläuft,  und  die 
verhältnissmässig  mächtige  unterste  Wurzel  des  Plexus  brachialis,  welche 
sich  über  die  erste  Rippe  schräg  auf  -  und  seitwärts  schlägt  (vergl.  Dorsal- 
nerven). 

Die  vorderen  Aeste  der  Cervicalnerven ,  die  in  die  Bildung  des  Plexus  pic.x.  i.rach. 
brachialis  eingehen,  ziehen  zwischen  den  Mm.scaleni  ant.  und  medius  herab, 
der  oberste  am  steilsten,  jeder  folgende  mehr  der  horizontalen  Richtung 
sich  nähernd.  Sie  verbinden  sich  mit  einander  und  mit  dem  ersten  Dorsal- 
nerven theils  vollständig,  theils  durch  Anastomosen,  immer  unter  spitzen 
Winkeln  (Fig.  270).  Zuerst,  meist  noch  vom  M.  scalenus  medius  verdeckt,  flies- 


')  PL  axillaris. 
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.  sen  der  achte  Cervical-  und  erste  Dorsalnerve  zu  Einem  Stamme  zusammen; 
sodann,  etwas  weiter  seitwärts,  erfolgt  die  Vereinigung  der  vom  fünften  und 

Fig.  270. 


Plexus  bi-iichialis  von  vorn.  Thorax  und  Wirbelhöhle  von  vorn  geöffnet,  der  Arm  gcra.lc 
ausgestreckt  und  mit  dem  Schulterblatt  vom  Rumpf  abgezogen.  *  A.  axillaris.  **  Rücken- 
mark, ds  N.  dorsalis  scap.  tp  N.  thorac.  post.  sps  N. . suprascapul.  la  Stumpi'  eines 
N.  thorac.  ant.  ax  N.  axill.  cl  N.  cutaneus  lat.,  in  den  M.  coracobrachial.  eintretend. 
.SS,  SS  Nn.  subscapul.    ra  N.  radialis,     mc  N.  medianus.     «  N.  ulnaris.     cm  N.  cutan. 

med.    cmd  N.  cutan.  medialis. 

sechsten  Cervicalnerven  gelieferten  Wurzeln  des  Plexus.    Die  mittlere  Wur 
zel,  der  vordere  Äst  des  siebenten  Cervicalnerven,  vermittelt  den  Zusammen- 
hang des  oberen  und  unteren  combinirten  Stammes,  indem  sie  sich  in  zwei 
Stränge  theilt,  von  denen  der  Eine  sich  mit  dem  oberen  combinirten  Stamm 
verbindet,  der  andere  in  die  Tiefe  geht  und  mit  Bündeln  des  oberen  und  un- 
teren combinirten  Stammes  zusammentritt.     Aus  der  Verflechtung  gehen 
in  den  einfacheren  Fällen,  die  zugleich  die  gewöhuHcheren  sind,  zunächst 
wieder  drei  Stränge  hervor,  die  aber  nicht,  wie  jene  drei,  m  Einer  Ebene 
nebeneinander,  sondern  zum  Theil  hintereinander  liegen.    Es  sind  ein  obe- 
rer, ein  unterer  und  ein  zwischen  beiden  in  einer  tiefereu  Schichte  gelege- 
ner hinterer  Strang.     Der  obere  Strang,  in  der  Flucht  des  combinirten 
fünften  und  sechsten  Cervicalnerven,  giebt  dem  N.  musculo-cutaneus  und 
einem  Schenkel  der  Schlinge,  aus  welcher  der  N.  medianus  hei-vorgeht,  den 
Ursprung;  der  untere  Strang,  wesentlich  Fortsetzung  des  achten  Oervical- 
und  ersten  Dorsalnerven,  entsendet  den  anderen  Schenkel  zur  Schhuge  des 
N.  medianus  und  die  Nn.  ulnaris,  cutaneus  med.  und  medial. ;  der  hintere  Strang, 
zu  welchem  alle  Wurzeln,  die  oberen  mehr  als  die  unteren,  beitragen,  setzt 
sich  in  die  Nn.  axillaris  und   radialis  und  in  einen  oder  mehrere  ^n. 


Plexus  brtichialis.  ^'^5 
suhscapulares  fort.  Ein  grosser  Theil  der  Forxnverschiedenheiten  des  Plexus 
brachialis  ist  dadurch  bedingt,  dass  sich  diese  Stränge  bald  früher,  bald 
später  in  ihre  einzelnen  Aeste  auflösen  und  dass  bei  früher  Trennung  ana- 
stomotische  Bündel  frei  zwischen  benachbarten  Nerven  verlaufen  die  bei 
später  Trennung  ununterschieden  im  Stamme  über  einander  hinziehen. 

Einzelne  Zweige  der  Cervicalnerven  entspringen  von  den  Wurzeln  des 
Plexus  vor  deren  Verbindung  und  dürften  also  streng  genommen  nicht  un- 
ter den  peripherischen  Aesten  des  letzteren  aufgezählt  werden.  _  Dahin  ge- 
hören von  den  Rr.  communicantes  abgesehen,  die  Muskelzweige  für  die 
tiefen  Halsmuskeln,  die  Nn.  dorsalis  scapulae  und  thoracicus  post.  Doch  blei- 
ben auch  diese  zuweilen  eine  längere  Strecke  an  ihren  Stamm ,  bis  nach 
dessen  Verflechtung  mit  anderen,  angeschlossen  ■  p 

Aus  der  gegebenen  Beschreibung  erhellt,  dass  der  Plexus  im  Ganzen 
sich  zuerst  nach  abwärts  verjüngt,  ehe  er  in  die,  nach  verschiedenen  Rich- 
tungen abgehenden  Nerven  zerfäUt.    Die  schmälste  Ste  le  hegt  hinter  dem 
SchKisselbL,  der  Incisura  scapulae  gegenüber;  oberhalb  des  Schlusselbeuis 
ruht  der  Plexus  in  der  Tiefe  der  Fossa  supraclavicularis  auf  dem  M.  scale- 
nus  medius,  unterhalb  des  Schlüsselbeins,  in  der  Achselgnibe,  liegt  er  ^zwi- 
schen den  Mm.  serratus  ant.  und  subscapularis.    In  der  Fossa  ^^Wf  ^^^' 
ciüaris  wird  er  von  dem  hinteren  Bauch  des  M.  omohyoideus,  m  der  Achsel- 
grube vom  M.  pectoralis  minor  gekreuzt.     Die  A.  transversa  coUi  geht 
iurch  die  Wurzeln  des  Plexus,  gewöhnlich  zwischen  dem  sechsten  und  sie- 
benten Cervicalnerven  nach  hinten;  die  Arterie  der  Oberextremität ,  die  aiif 
der  ersten  Rippe  vor  dem  ersten  Dorsalnerven  undin  der  Fossa  supraclavicularis 
am  unteren  Rande  des  Plexus  verläuft,  schlägt  sich  in  der  Achselgrube 
durch  den  Schlitz  zwischen  den  beiden  Schenkeln  des  N.  medianus  an  die 
•  Rückseite  dieses  Nerven  (Fig.  270).  Die  Dmxhtrittsstelle  und  die  Vereinigung 
der  beiden  Schenkel  des  N.  medianus  befindet  sich  auf  der  Sehne  des  M  sub- 
scapularis oder  etwas  tiefer,  dem  Kopf  des  Armbeins   gegenüber  und  be- 
zeichnet zugleich  das  untere  Ende  des  Plexus;  der  N.  cutaneus  lateralis 
geht  gewöhnlich  in  gleicher  Höhe,  die  Nn.  cutanei  medialis  und  medius  imct 
der  N.  ulnaris  gehen  höher  oben  ab;  der  hintere  Strang  aber  beginnt  schon 
am  oberen  Rande  des  Schulterblatts  sich  in  seine  Aeste  aufzulösen. 

Ich  begnüge  micb  mit  dieser  allgemeinen  Beschreibung  der  Nervenverbiiidun- 
gen  im  Plexus  brachialis,  da  die  Mannichfaltigkeit  derselben  zu  S^^'l^^'  ^^s^l 
Aufstellung  einer  mehr  ins  Einzelne  gehenden  Norm  zu  gestatten^  J^^^mge  au^^ 
lendere  Abweichungen  haben  Kaufmann  (Die  Vaneta  en  des  Plexus  bi^chmh^ 
Glessen  1864)  und  Turner  (Journ.  of  anat.  2.  ser.  IX,  100)  beschneben    An  E^^^^^^ 
Präparat  Kaufmann' s  tritt  der  hintere  der  aus  '^-.J-^"-^";^  ifZüe 
sechsten  Cervicahierven  hervorgegangeneu  Stränge  mit  deni  medialen  Ast  des  sie- 
beuten  Cervical-  und  dem  achten  Cervical-  und  ersten  Dorsa  nerven  zu  Emern 
Stmng  zusammen,  der  den  hinteren  und  inneren  ersetzt  und  die  entsprechendeu 
Nerven  aussendet.    An  einem  anderen  Präparat  begiebt  sich  der   siebente  Cervi- 
caluerve  ganz  in  den  hinteren  Strang,  der  in  diesem  Eal    auch  den  ^^tercostalen 
Ast  des  zweiten  Dorsalnerven  aufnimmt  und  sich  in  zwei  Strange  spaltet  welche 
mit  den  beiden  vom  fünften  und  sechsten  Cervicalnerven  stammenden  Aesten  sich 
verbinden.    Aus  dem  hinteren  Strang  entsteht  ausser  den  Nn.  axillaris ,  radiahs, 
cutan.  medius  und  medial,  ein  starkes  Bündel ,  welches  m  den  anderen  Strang  ubei- 
eeht,  der  den  N.  cutaneus  lat.,  medianus  und  ulnaris  abschickt.    An  Emern  Aira 
Lifasste  der  N.  medianus  mit  seiner  Schlinge  statt  der  A.  axiUaris  die  A.  prof 
brachii    Unter  300  Fällen  Einmal  verlaufen  nach  Luther  Holden  (Manual  ot 
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tlie  dissectioii.  London  1861,  p.  207)  die  Nerven  des  Plexus  sänuntlicli  oberhalb 
der  A.  axillaris,  so  dass  diese  in  ilirem  ganzen  Verlaufe  frei  liegt. 

Zuweilen  geht  die  oberste  oder  eine  der  folgenden  Wurzeln  des  Plexus  bra- 
chialis vor  dein  M.  scalenus  antioua  her  (Demarquay,  Bulletin  de  la  soc.  auat. 
1844,  p.  78.    Hellema,   Geneeskundig  Tijdschr.  voor  de  Zeeniagt.    1867,  1.  Afl.). 

Die  Aeste  des  Plexus  brachialis  theile  ich  ein  in  Nerven  der  eigent- 
lichen Extremität  und  Nerven  des  Stammes  und  Schultergürtels  und  werde, 
der  Kürze  wegen,  die  letzteren  kurze,  die  ersten  lange  Nerven  nennen, 
wenn  auch  bei  einzelnen  Aesten  beider  Gruppen  der  Unterschied  der  Länge 
unerheblich  ist Die  kurzen  Nerven  sind  wesentlich  Muskelnerven ;  nur 
Einer  derselben,  der  N.  axillaris,  giebt  einen  beständigen  Zweig  zur  Haut 
des  Arms.  Von  den  langen  Nerven  gehören  zwei,  die  Nn.  cutanei  mediaUs 
und  mediits,  ausschliesslich  der  Haut  an ;  der  dritte  sogenannte  Hautnerve, 
N.  cutaneus  lateralis,  ist  zwar,  wie  die  übrigen  langen  Nerven,  gemischter 
Natur,  unterscheidet  sich  aber  doch  von  den  letzteren  und  nähert  sich  den 
ächten  Hautnerven  durch  seinen  oberflächlichen  Verlauf  am  Unterarm  und 
dadurch,  dass  er  die  Finger  nicht  erreicht,  in  deren  Innervation  sich  die 
N7i.  meäiamts,  ulnnris  und  radialis  theilen.  Man  kann  diese  drei  Nerven 
als  tiefe  den  drei  oberflächlichen  oder  Hautnerven  gegenüberstellen. 


a.    Kurze  Nerven  des  Plexus  brachialis. 

a.  Kurze  Sie  breiten  sich  zwischen  Schulter  uud  Rumpf,  wenn  man  sich  das 

■  Schulterblatt  vom  Rumpf  möglichst  abgezogen  denkt,  in  einem  Halbkreis 
aus,  der  an  der  medialen  Ecke  des  Schulterblatts  beginnt,  dann  von  der  late- 
ralen Wand  der  Achselgrube  auf  die  hintere  und  weiter  auf  die  mediale 
"Wand  derselben  übergeht  und  am  Schlüsselbein  endet  (Fig.  271). 

In  dieser  Reihe  folgen  einander: 

1.    N.  dorsalis  scapulae  Bock  ds'^. 

1.  Dücs.  Entspringt  von  der  obersten  Wurzel  des  Plexus  cervicalis,  d.  h.  vom 

vorderen  Aste  des  fünften  Cervicalnerven  gleich  nach  dessen  Austriit  aus 
dem  For.  intervertebrale ,  wendet  sich  zwischen  den  Ursprüngen  des  M. 
scalenus  medius,  dem  er  Aeste  giebt,  nach  hinten  und  kommt,  nachdem  er 
den  M.  scalenus  med.  in  fast  horizontaler  Richtung  durchsetzt  hat,  zwischen 
die  tiefen  Nackenmuskeln  und  den  M.  levator  scapulae  zu  liegen.  Dem 
letzteren  sendet  er  etwa  in  der  Mitte  seiner  Höhe  einen  Zweig  und  beugt 
zugleich  am  medialen  Rande  desselben  abwärts  um,  um  sich  in  den  Mm. 
rhomboidei  zu  verästeln.  Ein  unbeständiger  Zweig  tritt  (unter  zehn  Fällen 
vier  Mal,  Rielaender     an  die  oberste  Zacke  des  M.  scrratus  post.  sup. 


scap, 


1)  Bei  Cruvcilhier  lieissen  die  iNervcn  der  Schulter  uml  des  Thorax  collaierale,  die 
hingen  Armnerven  terminale.  C.  Krause  unterscheidet  sie  je  nach  ihrem  Ursprung  aus 
dem  supra-  oder  infraclavicularcn  Theil  des  l'lexus.  Der  N.  axillaris  wird  bald  der  Kmen, 
bald  der  anderen  Gruppe  /.ugetheilt.  2)  ,v.  thoracicus  s.  pectoralis  post.  Krause,  ßrau- 
ches  deg  nuKcles  anynlnire  et  rhomboklc  Cruv.  Hasse,  anatom.  Studien.    Hit.  1. 

Würzb.  1870,  S.  9. 
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2.    N.  Buprascapularis  sps'^), 


der  motorisclie  Nerve  der  Mm.  siipra  -  und  infraspinatus ,  entspringt  2. ^«.„n-a- 
weiter  unten  vom  lateralen  Rande  des  fünften  Cervicalnerven ,  vor  dessen 
Verschmelzung  mit  dem  sechsten,  seltener  von  dem  vereinigten  Stamme 
beider,  giebt  öfters  gleich  nach  dem  Ursprünge  dem  M.  scalenus  mediiis 
einen  Zweig,  der  auch  gesondert  aus  dem  Stamme  hervorgeht,  und  begiebt 
sich  o-eraden  Wegs  über  den  Ursprung  des  M.  omohyoideus,  zur  Incisura 
scapulae  und  durch  dieselbe,  unter  dem  Lig.  scapulae  transv  sup.,  in  die 
Fossa  supraspinata.  Mit  den  Aesten  der  A.  transversa  scapu  ae  sendet  er 
Zweic^e  in  den  M.  supr^ispinatus  und  endet,  indem  er  an  der  Basis  des 
Schulterkamms  vorüber  unter  dem  Lig.  scapulae  transv.  mf.  m  die  Fossa 
infraspinata  tritt,  in  dem  Muskel  gleichen  Namens. 

Von  beiden  Aesten  des  N.  suprascapularis,  aus  der  Fossa  supra-  und  infraspi- 
nata, kommen  Aeste,  die  nacli  Rüdiugev  nicht  ganz  beständig  sind,  zur  Innteien 
Wand  der  Scliultergelenkkapsel. 

3.    N.  axillaris  CIX'^). 

Entspringt  vom  tiefen  Strang  in  Verbindung  mit  dem  N.  radialis  oder  3.  Axiii. 
mehr  selbständig  aus  der  vordersten  der  den  tiefen  Strang  zusammen- 
setzenden Wurzeln,  die  von  dem  combinirten  fünften  und  sechsten  Cervical- 
nerven stammt.  Geht  mit  den  Vasa  circumflexa  humeri  postt.  dui-ch  die 
Lücke  zwischen  den  Mm.  teres  maj.  und  minor  an  der  lateralen  Seite  des 
M  anconeus  long,  zur  Eückseite  des  Armbeins  und  zerfällt  unter  demM. 
deltoideus  in  drei  divergirende,  meist  schon  früher  gesonderte  Zweige  Dev 
stärkste  geht  eine  Strecke  in  der  Richtung  des  Stammes  weiter  und  ver- 
ästelt sich  dann  in  dem  M.  deltoideus  von  dessen  unterer  Fläche  aus;  ein 
schwächerer  Ast  wendet  sich  am  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  aufwärts 
zum  M.  teres  minor;  ein  anderer,  R.  cutaneus  humeri^),  dringt  zwischen 
dem  hinteren  Rande  des  M.  deltoideus  und  dem  M.  anconeus  longus  hervor, 
durchbohrt  die  Fascia  und  versorgt  mit  theils  queren,  theils  absteigenden 
Aesten  die  Haut  der  Rückenfläche  des  Oberarms. 

Von  dem  Stamme  des  N.  axillaris  gehen  ein  oder  zwei  Faden  zur 
vorderen,  zuweilen  auch  zur  hinteren  Wand  der  Schultergelenkkapsel  (Ru- 
dinger).  Ein  constanter  Endzweig  des  N.  axillaris  läuft  am  lateralen 
Rande  des  Sulcus  intertubercularis  aufwärts,  giebt  Fäden  an  den  Knochen, 
die  Sehnenscheide  des  M.  biceps  und  scheint  in  der  Kapsel  des  Schulter- 
gelenks zu  enden  (Raub er,  über  die  Knochennerven  des  Oberarmsund 
Oberschenkels.    München  1870,  S.  14). 


1)  .cnnulnr^s  Bof.k.  A'.  .«c.'ipuL  mp.  nut.  N.  ncapnlarh  medhis  Lussaiiii  CMono- 
crrafia  delle  neuruUno  bra.c.hiale.    Milano  1859).  2)  ,v.  circmnflexus.    N.  clvcvmßexn. 

humeri.    N.  arlicuiaris.        ^)  N.  cnlano.uB  bvacJm  post.    N.  culaneus  sup.  Bock. 
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Var.  In  eiuem  vou  Turner  (Journ.  of  anat.  2.  ser.  Nro.  IX,  p.  100)  berich- 
teten Falle  kam  vom  N.  axillaris ,  statt  vou  eiuem  N.  subaeapularia,  der  Zweig  zum 
M.  teres  major. 

Fig.  271  a. 

Semd 


cren.  Pmj*  Insertionssehne  dieses  Muskels.  M.  pectoralis  minor  (/'«.)  gleichfalls  von 
der  Insertion  abgeschnitten  und  abwärt.s  umgelegt.  So  M.  serrat.  ant,  ScaM.  scalen.ant. 
Sem  (/  M.  Scalen,  med.     /.  .s-  M.  Icvator  sca)..     /.(/  M.  latiss.  dovsi,    Tmj    M.  teres  ma|oi-, 
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4.    Nu.  subscapulares  SS. 

In  der  Regel  drei  an  der  Zahl,  die  den  Mm.  subscapularis,  teres  maj.  .SuUseap... 
a  Irtislus  dorsi  ibre  motorischen  Fasern  zuführen.    Der  obere,  der 


Fig.  271  b. 


beide  an  der  Insertion  abgeschnitten.  Ld^  Insertionssehne  derselben.  8s  M.  subscap 
rl  M  tere,  n.inor.  D  M.  deltoid.  M.  ancon.  int.  ^  i  M.  ancon.  ong.,  am  Ursprung 
SeslSr^Dritte  Rippe,    .c.  N.  subCavius.        N.  ^^J^^^,-'^^^ 

N.  median,  äs  N.  dorsalis  scap.  ...  ^^^^I^^  ^^j,,;  . '  ^' i  J^.tll^. 
«a;  N.  axiU.    c/i.  N.  cutan.  humen.     (.-«(i  N.  cutaii.  meuuuis. 

II.        N.  tborac.  post.    „  Stumpf  des  N.  ulnans.         Nn.  thora..  antt. 

eigentliche  N.  Bubscapularis ,  der  sich  bald  in  zwei  Aeste  theilt  nnd  hänfig 
doppelt  aus  dem  Plexus  hervorgeht,  entspringt  von  dem  Bündel,  mit  wel- 
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chem  der  fünfte  und  sechste  Cervicalnerve  zur  Bildung  des  hinteren  Strangs 
des  Plexus  beitragen,  öfters  auch  von  diesem  Bündel  nach  dessen  Vereini- 
gung mit  einem  Bündel  vom  siebenten  Cervicalnerveu.  Die  beiden  folgenden 
Nu.  subscapulares  nehmen  ihren  Ursprung  vom  hinteren  Strang  vor  seiner 
Theilung  oder  von  einen  der  beiden  Nerven,  in  die  er  sich  theilt,  dem 
Axillaris  oder  Radialis.  Der  Nerve  des  M.  subscapularis  i)  senkt  sich  nach 
kurzem  Verlauf  in  der  Nähe  des  oberen  Randes  des  Schulterblatts  in  seinen 
Muskel  ein;  der  Nerve  des  M.  teres  maj.  2)  verläuft  schräg  lateralabwärts 
gegen  den  Ursprung  dieses  Muskels,  vor  dem  M.  subscapularis,  dessen  late- 
ralen Rand  er  mit  einigen  kurzen,  feinen  Zweigen  versieht;  der  Nerve  des 
M.  latiss.  dorsi  3)  geht  ungefähr  von  der  Mitte  des  lateralen  Randes  des 
Schulterblatts  auf  den  genannten  Muskel  über  und  zieht,  nach  beiden  Seiten 
Aeste  aussendend,  an  dessen  innerer  Fläche  und  dem  Rande  desselben  pa- 
rallel bis  zur  Lendengegend  herab. 


5.    N.  thoracicus  post.  tx>'^). 


5.  Tliorac. 
poat. 


Setzt  sich  in  der  Regel  aus  drei  feinen  Aesten  zusammen,  die  aus  der 
ersten  und  zweiten,  seltener  aus  der  dritten  Wurzel  des  Plexus  brachialis 
entspringen  und  durch  den  M.  scalenus  medius  lateralwärts  absteigen,  von 
denen  der  unterste  auch  wohl  vor  diesem  Muskel  vorübergeht.  Sie  ver- 
einigen sich  über  den  Insertionen  der  Mm.  scaleni  ant.  und  medius  zu  einem 
einfachen  Geflecht,  aus  welchem  ein  paar  feine  Zweige  und  ein  stärkerer, 
längerer  Ast  ihren  Ursprung  nehmen,  jene  zur  obersten  Zacke,  dieser  auf 
der  äusseren  Fläche  des  M.  serrat.  ant.  bis  zu  dessen  unterster  Zacke  her- 
absteigend und  vor-  und  rückwärts  Zweige  aussendend. 


6.    Nn.  thoracic!  antt.  tci. 


0.  Thorae. 
antt. 


Zwei  Aeste  ^),  der  Eine  von  dem  combinirten  fünften  und  sechsten,  der 
andere  vom  siebenten  Cervicalnerveu,  wozu  häufig  noch  ein  dritter  aus 
dem  vom  achten  Cervical  -  und  ersten  Dorsalnerven  gebildeten  Stamme  oder 
aus  dem  tiefen  Strang  des  Plexus  kommt.  Der  Eine  über,  die  andere  unter 
der  A.  subclavia  verlaufend,  treten  sie  unter  dem  Schlüsselbein  auf  die  Yor- 
derfläche  des  Thorax  und  vereinigen  sich,  bedeckt  vom  M.  pectoralis  major, 
in  einem  Geflecht,  aus  welchem  eine  Anzahl  von  Aesten  in  die  untere  Fläche 
der  Mm.  pectoralis  major  und  minor,  einige  auch  durch  den  tieferen  dieser 
beiden  Muskeln  in  den  oberflächlicheren  eindringen. 

Der  oberste  N.  thoracicus  giebt  einen  feinen  Faden  zum  Acroniio-Cla- 
viculargelenk  (Bock). 


')  jY.  subscapularis  sup.  Nn.  suhncapularis  sup.  und  hif.  Cruv.  ^)  N.  suhseapuln^-h 
medius.  ■'')  N.  subscapularis  inf.  s.  longns.  N.  marginalis  scapulae.  N.  thoracico-dorsalls 
Krause.  /V.  thoracicus  long.  Bnuv.  *)  N.  pectoralis  post.  N.  thoracicus  latei-alis  s.  vie- 
tUus  g.  longus.  N.  respiratorius  ext.  Bell.  '')  Nn.  Ihorac.  ext.  und  ivt.  Hyrtl.  Nii.  tho- 
rae. ant.  und  post.  Cruv.    Ah.  thorac.  antt.  viaj.  und  minor  Snppey. 
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Meckel  Arnold  und  Valentin  schreiben  den  Nn.  tboracici  feine,  den  M. 
nectoralis  maj.  durchbohrende  Hantäste  zu,  die  sich  namenthch  in  der  Haut  der 
da  verbreiten  sollen.  Eckhard  (Beitr.  zur  Anat.  und  Phys.ol.  I,  3)  .zahlt 
ebenfalls  unter  den  Nerven,  die  der  Haut  der  Mamma  Aeste  geben  die  Tho- 
racici  autt  auf;  in  der  Abbildung,  die  seine  Abhandlung  begleitet ,  fehlen  sie. 

'  Mehrere  Handbücher  rechneten  zu  den  Muskehi,  die  von  den  Nn.  thorac.  antt. 
Aeste  emnfanoen,  die  Clavicularportion  des  Deltoideus.  Mit  Eecht  beschreibt  dies 
Turner  (Nat"  bist,  review  1864,  p.  614)  als  Varietät,  von  der  ihm  übrigens  nur 
Ein  Fall  begegnete. 

7.    N.  subclavius  SCl. 

Ein  feiner  Ast,  der  aus  dem  fünften  Cervicalnerven,  am  bäufigsten  in  7.  SubcUv. 
Verbindung  mit  einer  Wurzel  des  N.  pbrenicus  entspringt  und  über  den 
M  scalenus  ant.  vor  -  median  -  abwärts  zu  seinem  Muskel  zieht  (Fig.  269*.  271). 


b.    Lange  Nerven. 

ß.  H  a  u  t  n  e  r  V  e  n. 
1.    N.  cutaneus  medialis  cm(f  1). 

Tbeilt  sieb  mit  dem  lateralen  Hautast  des  zweiten  Intercostalnerven  2)  b.^Lange 
in  die  Versorgung  der  Haut  der  Achselgrube  und  der  medialen  Fläcbe  und  «.Hautnerv, 
des  unteren  Tbeils  der  Rückenfläcbe  des  Oberarms  (Fig.  271.  272).  J^ediai.  ' 

Der  N.  cutaneus  medial,  entspringt  von  der  hinteren  Seite  des  unteren 
Strangs  des  Plexus  bracbialis.  Seine  Stärke  steht  im  umgekehrten  Verhält- 
niss  zur  Stärke  des  genannten  Intercostalnervenzweigs ,  durch  den  er  auch 
völlig  ersetzt  werden  kann.  Sind  beide  Nerven  vorhanden,  so  laufen  sie 
entweder  gesondert  neben  einander  am  Oberann  herab,  der  Ast  aus  dem 
Plexus  hinter  dem  aus  dem  Intercostalnerven  oder  sie  Werbinden  sich 
durch  eine  quere  Anastomose  oder  vereinigen  sich  spitzwinklig  zu  Einem 

Stämmchen.  ■,•01,      j  m 

Von  den  Achselgrubenzweigen  schlägt  sich  einer  um  die  behne  des  iVi. 
latissimus  dorsi  herum  aufwärts  zur  Scapulargegend.  Einer  der  0^«™^°^" 
zweige  tritt  schon  in  der  Achselgrube,  ein  zweiter  in  der  Mitte  des  Über- 
arms durch  die  Fascie  hei-vor;  der  letztere  wendet  sich  rückwärts  und  en- 
det in  der  G'egend  des  Olecranon. 


2.   N.  cutaneus  medius  cm'^). 


Entsteht  aus  dem  unteren  Strang  des  Plexus  oder  aus  dem  N.  ulnaris  2.  Cut.  med. 
oder  mit  zwei  Wurzeln  aus  beiden  und  verläuft  subfascial  bis  zum  unteren 


1)  N.  cutaneus  int.  aut.  .V.  cutaneus  int.  minor  Wri.b  Wrisbevg'scher  Nerve. 
AccesLrius  cut<^ei  int.  Cruv.  Die  älteren  Anatomen,  Meckel  emgeschlossen,  beschreiben 
diesen  Nerven  als  einen  Ast  des  N.  cutaneus  medius  oder  des  N  ulnans  {N  cutaneus  m  . 
sup.).  2)  N.  iniercosto-humeralis  Hyrtl.  8)  n.  cutaneus  ml.  Meckel.  A.  cutaneus  ml. 
major. 
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Drittel  des  Oberarms,  wo  er  sich  durch  denselben  Schlitz,  dm-ch  den  die 
V.  basilica  zur  V.  brachialis  gelangt  (Muskell.  Fig.  123**),  auf  die  Aussen- 
fläche  der  Fascie  begiebt.  Ein  coUateraler  Ast  oder  einige ')  werden  in  der 
Kegel  schon  von  der  Gegend  der  Insertion  des  M.  pectoralis  maj.  an  sub- 
cutan und  verlaufen  an  der  Vorderfläche  des  Oberarms  herab  bis  zur  Ellen- 
bogenbeuge. Der  Stamm  zerfällt  noch  unter  der  Fascie  in  zwei  Hauptäste, 
die  von  der  Austrittsstelle  an  spitzwinklig  divergiren  (Fig.  272).  Der  Eine, 
E.  anterior'^),  begleitet  die  V.  basilica  und  dann  mit  seinen  Verzweigungen  am 
Unterarm  auch  die  V.  mediana  bis  zum  Handgelenk,  versorgt  also  vorzugs- 
weise die  Haut  der  Vorderfläche  des  Unterarms;  der  andere,  B.  ulnaris^), 
theilt  sich  in  Zweige,  welche  successiv  um  den  Ulnarrand  des  Unterarms 
auf  dessen  Rückseite  treten;  einer  der  oberen  pflegt  durch  strafi"es  Binde- 
gewebe an  die  untere  Fläche  der  Spitze  des  medialen  Epicondylus  befestigt 
zu  sein.  Die  unteren  erstrecken  sich  bis  zum  Handgelenk  und  legen  sich 
zum  Theil  an  Zweige  des  R.  dorsalis  n.  ulnaris  an. 

Der  Zweig  des  R.  anterior,  der  in  der  Ellenbogenbeuge  das  Verbin- 
dungsgefäss  zwischen  den  Vv.  mediana  und  basilica  (V.  mediano -basilica) 
kreuzt,  liegt  häufiger  unter,  als  über  der  Vene  (Krais)*). 

Nach  Cruveilhier  giebt  der  N.  cutaneus  med.  einen  Zweig  zur  Kapsel  des 
Ellenbogengelenks,  der  sich  hoch  oben  am  Oberarm  vom  Stamme  trennen  und 
unter  der  V.  basilica  gegen  den  medialen  Epicondylus  verlaufen  soll. 

Var.    Der  N.  cutan.  med.  geht  nahe  dem  M.  coracobrachiaUs  durch  eine 
kleine  Vene  (Deville,  buUetin  de  la  soc.  auat.  1849,  p.  8). 

3.    N.  cutaneus  lateralis  cl^). 

Der  erste  Ast  des  oberen  Strangs,  zu  welchem  nebst  dem  fünften  und  s.  Cutan.iat. 
sechsten  Cervicalnerven  Bündel  des  siebenten  beitragen;  häufig  so  weit 
hinab  mit  dem  N.  medianus  verbunden,  dass  er  als  ein  Ast  desselben  er- 
scheint. Er  trennt  sich  von  dem  Bündel  der  Armnerven,  um  sich  dem  M. 
coracobrachialis  zu  nähern,  dem  er  zuerst  einen  dünnen  motorischen  Zweig. 
ertheilt(Fig.  272)  und  den  er  dann  (Muskellehre  S.  1 91)  steil  lateralwärts  ab- 
steigend durchsetzt.  In  gleicher  Richtimg  zieht  er  zwischen  den  Mm.  biceps  und 

Zu  Fig.  272. 

Oberarm  und  oberer  Theil  des  Unterarms,  mediale  Fläche,  die  Haut  an  der  vorderen 
Fläche  gespalten  und  mit  den  Nerven  medianwärts  zurückgeschlagen.  Pm  Insertion 
des  M.  pect.  min.  D  M.  deltoid.  Pmj  Insertionssehne  des  M.  pect.  maj.  Cb  M. 
coracobrach.  B  M.  biceps.  Bi  M.  brachial,  int.  Ai,  AI  M.  ancon.  int.  und  long. 
Ld  Sehne  des  M.  latiss.  dorsi.  Tm,)  M.  teres  maj.  me,  me  N.  medianus,  aus  wel- 
chem das  am  Oberarm  verlaufende  Stück  ausgeschnitten,  «m  N.  ulnaris,  desgl.  ro  N. 
radial,  cps,  cpi  ?>..  cutan.  post.  sup.  und  inf.  desselben,  cm  N.  cutan.  med.  cmd 
N.  cutan.  medial.  *vgl.  S.  496. 


1)  Rr.  culanei  brachii  Arnold.  2)  r,  cutaneus  palmaris  Wrisberg  (Klint,  Ludwig 
Script,  neuro!,  min.  III,  141).  S.  volaris  antibracldi  Arnold.  R.  intern,  ant.  s.  cubitalis 
Cr  UV.  ^)  R.  cutaneo-ulnaris  Wrisberg.  R.  ulnaris  antibrachii  Arnold.  R.  dorsalis 
antibrachii  Luschka.  R.  intern,  post.  s.  epitrochlearis  Cruv.  ^)  Chirurg.  Anatomie  der 
Ellenbogenbeuge.    Tübingen  1847.  A'.  cutaneus  ext.  aut.     N.  musculo-cuianeus.  N. 

perforans  Caeserii.    Ii.  magnus  n.  mediani  Arnold. 
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brachialis  int.  hindurch,  giebt  auf  diesem  Wege  einen  Ast  abwärts,  der 
sich  von  hinten  her  in  die  beiden  Köpfe  des  M.  bieeps  vertheilt  und  einen 
zweiten,  der  sich  am  unteren  Drittel  des  M.  brachialis  int.  in  die  Vorder- 
fläche dieses  Muskels  einsenkt  (Fig.  273).  Zuweilen  folgt  noch  ein  dritter, 
der  weiter  unten  in  den  lateralen  Rand  des  Muskels  dringt.  Von  den  mo- 
torischen Aesten  des  M.  bieeps  (Cruveilhier)  und  des  M.  brachialis  int. 
(Rüdinger)  kommen  Zweige  zur  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  EUen- 
bogengeleuks. 

Der  von  Cruveilhier  beschriebeue  Gelenkzweig  durchbohrt  den  M.  bieeps 
und  tritt  an  der  lateralen  Seite  desselben  aus;  Rüdinger's  Geleuknerve  zweigt 
sich  von  einem  der  Muskeläste  des  Brachialis  int.  ab,  läuft  auf  der  vorderen 
Fläche  dieses  Muskels  abwärts,  begleitet  eine  Strecke  weit  die  A.  brachiahs  auf 
dem  Lig.  intermusculare  mediale  und  gelangt  nach  Abgabe  eines  Zweiges  zur 
Tascie  mit  der  A.  collateralis  uln.  inf.  unter  den  M.  brachialis  int.  und  zur 
KaxJsel. 

Am  unteren  Ende  des  Sulcus  bicipitalis  lat.  angelangt,  tritt  der  Rest 
des  Nerven  ^) ,  nachdem  er  einige  feine  Aeste  an  die  Haut  über  dem  Ellen- 
bogen abgegeben  hat,  durch  eine  Oeffnung  derFascie  (MsklehreFig.123*  *  *) 
hervor  und  setzt  seinen  Weg  unter  der  Haut  am  Radialrande  des  Unter- 
arms fort.  Dabei  spaltet  er  sich  spitzwinklig  in  zwei  parallele,  am  Unter- 
arm anastomosirende  Aeste,  einen  feineren,  der  in  der  Nähe  des  Handge- 
lenks auf  die  Vorderfläche  des  Unterarms  übergeht,  und  einen  stärkereu, 
welcher  sich  allmäHg  mehr  auf  die  Rückseite  des  Unterarms  wendet  und 
mittelst  seiner  Endverzweigungen  Verbindungen  mit  dem  Dorsalast  des  N. 
radialis  eingeht. 

Aus  dem  Stamm  des  N.  cutaneus  lat.  entspringt  in  der  Regel  der  Diaphyseu- 
nerve  des  Ai-mbeins,  ein  Fädchen,  welches  die  A.  profunda  brachii  begleitet  von 
ihr  auf  die  A.  nutritia  übergeht  und  mit  ihr  in  die  Markhöhle  eindvmgt  (Klint, 
a  a  O  S  125.  Goering,  de  nervis  vasa  praecipue  extremitatum  adeuutibus. 
Jenae  1834  p.  13.  Beck,  über  einige  inKnochen  verlaufenden  und  an  der  MAvk- 
haut  derselben  sich  verzweigende  Nerven.  Freib.  1846.  S.  14.  Eauber  Kno- 
chennerven ,  S.  13).  Zur  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  Eadiocarpalgelenks  vei  - 
folgte  Cruveilhier  einen  der  Endzweige  des  vorderen  Astes  des  N-  cntaueus  lat 

Häufig  (unter  10  FäUen  Einmal  Grub  er)  geht  der  N.  cut.  laterabs  statt  dmO 
den  M.  coracobrachialis,  hinter  demselben  herab.  Seltener  durchbohrt  er  nach 
dem  M  coracobrachialis  noch  den  M.  brachialis  int.  Bei  Anwesenheit  eines  di.t- 
teTKopfs  des  M.  bieeps  geht  der  Nerve  bald  vor,  bald  hmter  diesem  snpernuni  - 
rS-en  Kopf  an  den  lateralen  Band  des  Arms  (Calori,  Mem  dell'  accad.  di  Bo- 
Wna  2  ser  VI,  149).  Einmal  gab  der  N.  cutaneus  later.  in  der  Mi  te  des  Obei- 
arms  e'nen  feinen  Zweig  ab,  der'die  A.  brachialis  begleitete  und  sich  im  Binde- 
gewebe der  Ellenbogenbeuge  verlor  (Turner,  Jonrn.  of  anat.  IX,  lOOJ. 

Zu  Fig.  273. 

Ober-  und  Unterau,  mediale  Fläche,  der  Uiite^-ni  ^  jl^lj 

teven  Fläche  gespalten  und  vorwärts  umgeschlagen.  D  M.  deRo  d.  "  ^mze\eet\ 
P,nJ  Insertionssehne  des  M.  pector.  maj.  B  M.  bieeps,  obere  H«"^«;/^;^;;^;'^  .^^^^^^^^^ 
B'-^Insertionssehne  desselben.  Ai,  AI  M.  nncon.  int.  und  long  ^^  M  h...^  N  33 
M.  teres  maj.    Ss  M.  subscap.    ra  Stumpf  des  N.  rad.,        des  1^.  median.,  u  u -j 

iris.    cpi  N.  cutan.  post.  inf.    *  Stumpf  der  A.  bvachiahs.  J 


nan 


1)  R.  cutanms  s.  superßcialis. 
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N.  meclianus. 


ß.    Tiefe  Nerven. 

1.   N.  medianus  me^). 

1.  Tiefe Nv.  Die  Zusammensetzimg  dieses  Nerven  aus  zwei,  die  A.  axillaris  umfas- 
1.  Median,  gg^^g^  Wurzeln  habe  ich  bereits  beschrieben.  Durch  sie  erhält  der  Stamm 
Fasern  aus  sämmtlichen,  an  der  Bildung  des  Plexus  brachialis  betheiligteu 
Nerven.  Er  liegt  zuerst  vor  der  A.  brachialis  und  tritt  allmälig  so  weit 
über  dieselbe  hinweg  auf  deren  mediale  Seite,  dass  der  Abstand  zwischen 
beiden  in  der  EUenbogenbeiige  etwa  4  Mm.  beträgt. 

Dem  Oberarm  giebt  der  N.  medianus  keinen  Zweig,  doch  lösen  sich 
noch  über  der  Ellenbogenbeuge  von  seinem  medialen  Rande  die  ersten  Aeste 
zu  den  Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarms  unter  spitzem  Winkel  ab, 
gewöhnlich  zwei ,  die  unter  dem  M.  pronator  teres  verschwinden  und  in 
mehrere  Fäden  getheilt,  in  den  oberflächlichen  Theil  der  Muskelmasse  ein- 
dringen, die  sich  weiterhin  in  die  Mm.  pronator  teres,  palmaris  long.,  radialis 
int.  und  flexor  dig.  sublimis  sondert.  Von  dem  Stamme  und  von  dem  Mus- 
kelast des  Pronator  teres  begeben  eich  Fäden,  die  das  Ende  der  A.  brachialis 
umspinnen,  zur  vorderen  Wand  der  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  (Cru- 
veilhier.  Rüdinger).  Der  Stamm  gelangt  sodann  in  den  kurzen  mus- 
culösen  Canal,  den  die  oberflächliche  Ursprungsmasse  der  genannten  Mus- 
keln mit  der  tiefen  begrenzt  (Muskell.  S.  200)  und  spaltet  sich  noch 
innerhalb  desselben  in  zwei  Aeste  von  ungleicher  Stärke,  einen  oberfläch- 
lichen und  einen  tiefen.  Der  oberflächliche  Ast,  die  Fortsetzung  des  Stamms, 
sendet  alsbald  einen  Zweig  zu  dem  M.  flexor  dig.  sublimis,  der  sich  zwi- 
schen den  Bündeln  desselben  durchwindet  und  gewöhnlich  sämmtliche  Köpfe 
versorgt.  Der  tiefe  Ast,  N.  interossens  Ont.  (Fig.  274)  giebt  ebenfalls 
bald  nach  seinem  Ursprünge  Zweige  nach  beiden  Seiten,  zum  M.  flexor  pol- 
licis  long,  und  zum  lateralen  Theil,  namentlich  dem  Zeigefingerkopf  des  M. 
flexor  digit.  prof.,  die  sich  vor  dem  Eintritt  in  ihren  Muskel  in  feine  Zweige 
spalten,  von  denen  einzelne  ziemlich  weit  auf  der  Oberfläche  des  Muskels 
her  ablaufen. 

Ein  unbeständiges  Aestchen  dieses  Nerven  läuft  in  einem  seitwärts  stark  con- 
vexen  Bogen  aufwärts,  senkt  sich  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  biceps  und  bra. 
chialis  int.  in  die  Tiefe  und  verbreitet  sich  in  dem  Bandapparat,  der  das  Köpfchen 
des  Eadius  um  giebt  (Eü  ding  er). 

Zu  Fig.  274. 

Verästelung  des  N.  medianus.  Bi  M.  brachial,  int.  F'  F'  die  durchschnittene  tiefe 
Ursprungsmasse  der  oberflächlichen  Beugemuskeln.  R  R  Kadialmuskeln.  B  Tiefe  In- 
sertionssehne  des  M.  biceps.  Fpl  M.  flexor  poll.  long.  Pq  M.  pronator  quadr.,  der 
Länge  nach  durchschnitten.  Fdp  M.  flexor  dig.  prof.  Fds  M.  flex.  dig.  sublim.  Pt, 
Ri  Mm.  Pronator  teres  und  rad.  Int.,  abgeschnitten  und  zurückgeschlagen.  Ri'  Inser- 
tionssehne  des  M.  rad.  int.    cp  N.  cutan.  palm.  f  Anastomose  zum  N.  ulnar.    *  Lig. 

inteross. 


1)  MittelaiTunerve.  ^)  R.  profundus  n.  mediani.  R.  interosseus  itU.  s.  volaris.  N. 
pronatoris  quadrati. 


N.  meclianus. 
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Fig.  274. 

me  . 
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N.  medianus. 


Nachdem  so  sämmtliclie  Muskeln  der  Beugeseite  des  Unterarms,  den 
M.  ulnaris  int.,  einen  Tlieil  des  Flexor  digit.  prof.  und  den  M.  pronator 
quadrat.  ausgenommen,  mit  motorischen  Fasern  versehen  sind,  geht 
der  Stamm  des  N.  medianus  in  Begleitung  der  Arterie  gleichen  Na- 
mens zwischen  dem  oberflächlichen  und  tiefen  Fingerbeuger,  der  N.  in- 
terosseus  ant.  in  Begleitung  der  gleichnamigen  Gefässe  auf  dem  Lig.  interos- 
seum  herab. 

Der  N.  interosseus  ant.  ist  am  unteren  Theil  des  Unterarms  wesentlich 
motorischer  Nerve  des  M.  pronator  quadrat.  Doch  giebt  er  öfters,  bevor 
er  unter  diesem  Muskel  sich  dem  Auge  entzieht,  um  sich  in  ihm  zu  ver- 
theilen, noch  einige  feine  supplementäre  Fäden  zu  den  beiden  Muskeln,  zwi- 
schen denen  er  verläuft,  und  ferner  überschreitet  er  den  unteren  Rand  des 
M.  pronator  quadr.  mit  feinen  Aestchen,  die  sich  in  der  vorderen  "Wand  der 
Kapsel  des  Radiocarpalgelenks  verlieren. 

Der  Stamm  des  N.  medianus  sendet  ebenfalls  öfters  einen  nachträg- 
lichen Nerven  in  der  Mitte  des  Unterarms  zum  Flexor  dig.  sublimis,  und 
zwar  zu  dessen  Zeigefingerkopf.  Weiter  unten  entsteht  von  seinem  media- 
len Rande  ein  feiner  Hautast,  N.  Cutaneus  2>almaris  der  über  dem  Hand- 
gelenk, am  medialen  Rande  der  Sehne  des  M.  radialis  int.,  die  Fascie  durch- 
bohrt und  seine  Aeste  in  der  Plaut  des  unteren  Endes  des  Unterarms,  des 
Daumenballens  und  des  nächst  angrenzenden  Theils  der  Volarfläche  der 
Hand  verbreitet  (Fig.  274). 

Mit  den  Sehnen  der  Beugemuskeln  der  Finger,  auf  der  Schleim  scheide, 
welche  sie  umhüllt,  passirt  der  N.  medianus  den  Canal,  den  das  Lig.  carpi 
volare  propr.  überbrückt.  So  weit  er  in  diesem  Canal  liegt,  zeichnet  er 
sich  durch  seine  abgeplattete  Form  aus.  Noch  innerhalb  desselben  scheidet 
er  sich  in  zwei  kaum  divergirende  Aeste,  von  denen  in  der  Regel  der  dem 
Daumen  nächste  der  schwächere  ist.  Dieser  versorgt  nämlich  ,  nebst 
den  Muskeln  des  Daumenballens ,  drei  Fingerränder ,  die  beiden  Rän- 
der des  Daumens  und  den  Daumenrand  des  zweiten  Fingers,  während  der 
mediale  Ast  sich  in  vier  Zweige  für  die  einander  zugewandten  Ränder  des 
zweiten,  dritten  und  vierten  Fingers  spaltet  (Fig.  275).  Doch  erfolgt  zuweilen 
die  erste  Theilung  auch  in  der  "Weise,  dass  der  laterale  Ast  fünf,  der  mediale 
nur  zwei  Fingerränder  zu  versehen  hat.  Der  Zweig  für  die  Muskeln  des 
Daumenballens,  Abductor  poUicis  br.  und  opponens,  entspringt  noch  inner- 
halb des  Rohrs,  dessen  vordere  "Wand  vom  Lig.  carpi  vol.  gebildet  wird, 
und  krümmt  sich  beim  Austritt  aus  dem  Rohr  in  steilem  Bogen  rückwärts  zu 
den  Ursprüngen  der  Muskeln  (Fig.  275).  Der  Rest  des  Astes  theilt  sich  sodann 
zunächst  in  einen  Daumen-  und  einen  Zeigefingerzweig.  Der  Daumen- 
zweig giebt  zuweilen  einen  supplementären  Faden  dem  M.  abductor  poU. 
br.,  der  in  der  Mitte  des  Muskels  eintritt,  ^d  zerfällt  gabelförmig  in  die 
beiden  Zweige,  die  am  radialen  und  ulnaren  Rande  des  Daumens  hinziehen ; 
vom  ulnaren  Daumen-  wie  vom  radialen  Zeigefingerzweige  empfängt  die 
zwischen  beiden  Fingern  ausgespannte  Hautfalte  zahlreiche  Aeste.  Der 
Zeigefingerzweig  giebt  ausserdem  in  der  Mitte  der  Hand  ein  Fädchen  dem 
ersten  M.  lumbricalis.    Der  mediale  Endast  des  N.  medianus  theilt  sich  in 


^)  N.  cnt.  palm.  longus  aut.    iV.  cutanma  palmaris  antibrachii  Arnold. 


N.  medianus. 
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zwei  Aeste,  Br.  digitales  communes^),  deren  jeder  wieder  m  zwei 
Zweige  für  die  einander  zugewandten  Ränder  des  zweiten  und  dritten, 
des  dritten  und  vierten  Fingers  zerfällt.  Der  erste  dieser  Aeste  schickt  vor 
seiner  TUeilung  einen  Faden  zum  zweiten  Lumbricalmuskel ;  der  zweite  vei- 
Fig.  275.  ^,  - 


Nerven  der  Hohlhand.    Die  Aponeurosis  volaris  entfernt,  das  Lig.  carpi  vol.  propr.  (    )  dei 
Länge  nach  geöffnet.    L\        erster  und  zweiter  M.  lu«bi-,cahs.        A.  ulnans.    „  Ober- 
flächl.,  v!  tiefer  Ast  des  N.  ulnaris.    me  N.  medianus. 

sorgt  zuweilen  den  dritten  Lumbricalmuskel,  und  nimmt  einen  beständigen 
anastomotiscben  Ast  vom  N.  ulnaris  auf  (s.  diesen).    Nerven  zur  Haut  der 

^)  Rr.  volares  comm. 


1 
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N.  iilnaris. 


Hohlhand  entspringen  aus  dem  medialen  Endast  des  N.  medianus,  aus  dem 
Theilungswinkel  desselben  in  die  beiden  Rr.  digitales  comm.  und  aus  dem 
Theilungswinkel  der  letzteren,  der  sich  bald  in  der  Mitte  der  Hand,  bald 
den  Fingercarpalgelenken  gegenüber  befindet.  Sie  erreichen  in  geradem 
Verlauf,  mit  einander  anastomosirend  und  Bündelchen  an  die  Fingernerven 
zurücksendend,  den  vorderen  Rand  der  Volaraponeurose,  von  welchem  aus 
sie  in  die  Haut  der  Fingerballen  ausstrahlen.  Die  Hautfalten  zwischen  den 
Fingern  erhalten  ihre  sensibeln  Zweige  von  den  Randnerven  der  Finger. 

Alle  diese  Nerven  liegen  in  der  Hohlhand  über  den  Sehnen  der  Finger 
und  soweit  die  Synovialscheide  dieser  Sehnen  sich  erstreckt,  unmittelbar 
auf  derselben.  Der  Arciis  volaris  suhl,  zieht  über  den  Nerven  hin,  an  den 
Fingern  aber  treten  die  Arterien  hinter  die  Nerven;  zuweilen  durchbohrt 
eine  A.  digit.  comm.  den  entsprechenden  Nerven  schon  in  der  Hohlhand. 
Der  weitere  Verlaiif  und  die  Verästelung  der  Nerven  an  den  Fingern  wird 
später  beschrieben  werden. 

Vom  radialen  Rande  des  tiefen  Zweigs  des  N.  medianus  entspringt  nach  Raub  er 
(Ueber  die  Nerven  der  Knochenbaut  und  Knochen  des  Vorderarms  und  TJnterscbeukels. 
München  1868)  ein  Nerve,  der  einen  Ast  in  das  Tor.  nutritiüm  des  Radius  sendet  und 
sich  dann  in  zwei  ungefähr  gleiche  feine  Zweige  spaltet.  Von  diesen  bleibt  der 
Eine  auf  der  Radialseite  des  Lig.  interosseum ,  der  andere  tritt  über  die  Vasa 
interossea  hinweg  an  dessen  TJlnarrand.  Der  radiale  Zweig  scheint  dem  Ligament 
anzugehören;  er  lässt  sich  zwischen  den  Platten  desselben  bis  unter  den  M.  prouator 
quadi-.  verfolgen.  Der  ulnare  Zweig  giebt  den  in  das  For.  nutritiüm  eintretenden 
Knochennerven  der  Ulna  ab.  Der  Knocbennerve  des  Radius  kann  auch  von  einem 
motorischen  Nerven  des  M.  flexor  poll.  long,  entspringen. 

Var.  In  einem  von  W.  Gruber  beobachteten  Fähe  (Arcliiv  für  Anat.  1867, 
S.  552)  verhef  der  N.  medianus  über  den  M.  pronator  teres  und  trat  erst  am  un- 
teren Rande  dieses  Muskels  in  die  Tiefe.  Derselbe  Autor  beschreibt  (Oesterr.  Ztschr. 
für  prakt.  Heilk.  1866,  Nr.  7)  einen  Fall,  in  welchem  der  N.  median,  schon 
hoch  am  Unterarm  den  N.  digit.  comm.  für  den  dritten  und  vierten  Finger  abgab ; 
dieser  Nerve  durchbohrte  den  Mittelfingerbauch  des  M.  flexor  dig.  sublimis  imd 
lief  unter  der  Aponeurose  zur  Hoblband ,  in  welcher  er  sich  auf  die  gewohnte 
"Weise  spaltete.  Cruveilhier  sah  den  N.  interosseus  ant.  hinter  dem  M.  pronator 
quadr.  das  Lig.  inteross.  dm'chbohi-en ,  eine  kurze  Strecke  an  der  Rückseite  des- 
selben verlaufen  und  dann  an  dessen  Vorderfläche  zurückkehren,  um  sich  im  M. 
pronator  quadr.  zu  verästeln. 

2.    N.  ulnaris 

2.  ubiar.  Aus  dem  unteren  Strang  und  vorzugsweise  aus  den  unteren  "Wurzeln 

des  Plexus  brachialis  entstanden,  geht  der  N.  ulnaris  hinter  dem  medialen 
Lig.  intermusculare,  nicht  selten  zwischen  Bündeln  des  M.  anconeus,  am 
Oberarm  herab;  am  Ellenbogengelenk  liegt  er  auf  der  Rückseite  des  me- 
dialen Epicondylus  in  der  nach  ihm  benannten  Rinne;  er  gelangt  an  die 
Vorderseite  des  Unterarms,  durch  die  Lücke  zwischen  den  beiden  Ursprün- 
gen des  M.  ulnaris  int.  (Bdl.  Fig.  63)  und  nimmt  im  Schutze  dieses  Mus- 
kels, auf  dem  M.  flexor  dig.  prof.,  seinen  Weg  zum  Handgelenk.  Hier  er- 
scheint er  (Gefässl.  Fig.  78),  unter  der  Sehne  des  M.  ulnaris  int.,  an  der 


1)  N.  cubitalis.  Ellenbogennerve. 


N.  xiluaris. 

F\g.  276. 
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medialen  Seite  der  Vasa 
ulnaria,  die  etwas  ober- 
halb der  Mitte  des  Unter- 
arms zu  ihm  stossen.  In 
der  glatt  ausgekleideten 
Einne,  welche  von  der  la- 
teralen Fläche  des  Erbsen- 
beins, dem  an  dasselbe  an- 
gehefteten Zipfel  des  Lig. 
carpi-  commune  und  dem 
Lig.  cai'pi  volare  propr.  be- 
grenzt wird  (Bdl.  S.  97), 
zerfällt  der  Nerve  in  seine 
beiden  Endäste,  den  ober- 
flächlichen und  tiefen. 

Von  coUateralen  Aesten 
entspringen  die  ersten,  ne- 
ben feinen  Fäden  zur  hin- 
teren "Wand  der  Ellen- 
bogengelenkkapsel (Cru- 
veilhier,  Rüdinger), 
unter  dem  Epicondyluskopf 
des  M.  ulnaris  int.  Es  sind 
Muskelzweige,  zwei  oder 
drei  feinere,  welche  nach 
einander  in  den  M.  ulnaris 
int.  eintreten,  und  ein 
stärkerer,  der  den  medialen 
Theil  des  M.  flexor  dig. 
profundus  versieht. 

Sodann  zweigt  sich  am 
oberen  Drittel  des  Unter- 
arms vom  lateralen  Rande 
des  Stamms,  noch  eine 
Strecke  weit  mit  ihm  ver- 
bunden, ein  in  der  Re- 
gel  sehr     feiner  Nerve, 

Zu  Fig.  276. 

Verästelung  des  N.  ulnaris. 
C/i  M.  ulnaris  int.  zurückge- 
schlagen. Fdp  M.  flexor  dig. 
prof.  Pb  M.  palm.  br.  mit  der 
Haut  des  Kleinfingerballens  zu- 
rückgeschlagen. *  A.  ulnaris. 
pu  H.  palmaris,  du  R.  dorsalis 
N.  ulnaris.  f  Communications- 
ast  zum  N.  medianus. 
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N.  ulnaris. 


B.palmaris  (lllnaris)  (Fig.  276)  ab,  der  durch  seine  Beziehung  zur  A.  ulnaris 
merkwürdig  ist.  Er  begleitet  die  Arterie,  indem  er  ihr  von  Strecke  zu  Strecke 
Fädchen  zusendet,  bis  zum  Arcus  volaris  sublimis  und  giebt  Hautäste 
ab ,  die  die  Fascie  durchbohren.  Aber  die  Hautäste  sind  unbeständig, 
treten  an  wechselnden  Stellen  hervor  und  können  ganz  fehlen;  danach 
variirt  die  Stärke  des  Nerven.  Die  der  Arterie  zugehörigen  Fasern  dagegen 
werden  niemals  vermisst  und  so  haben  wir,  während  sonst  die  Gefäss- 
nerven  nur  mühsjim  darstellbare  Zweige  sensibler  Aeste  sind,  hier  einen 
wesentlich  vasomotorischen  Nerven  vor  uns,  der  sensible  Zweige  aussendet.* 
Es  finden  sich  deren  -einer  oder  zwei  am  unteren  Ende  des  Unterarms,  die 
sich  gegen  die  Handwurzel  verbreiten,  oder  der  R.  palmaris  spaltet  sich 
erst  am  Handgelenk  in  einen  Hautast ,  der  sich  in  der  Gegend  des  Kleinfin- 
gerballens verästelt,  und  einen  tiefen  Ast  der  der  Arterie  in  die  Hohlhand 
folgt  und  mit  einem  Finger  zweige  des  oberflächlichen  Endastes  desN.  ulnaris 
oder  mit  Gefässnerveu,  die  aus  einem  solchen  Aste  hervorgehen,  anastomosirt. 

Der  letzte  und  bedeutendste  Collateralast  des  N.  ulnaris  wii'd  als  dessen 
R.  dorsalis  bezeichnet  (Fig.  276  du).  Er  verlässt  den  Stamm  zuweilen  schon  in 
gleicher  Höhe  mit  dem  vorigen,  zuweilen  erst  weiter  unten  unter  spitzem  Win- 
kel, schlägt  sich  unter  dem  Ulnarursprung  des  M.  ulnaris  int.,  zwischen  dessen 
Sehne  und  dem  Knochen,  auf  die  Rückenfläche  des  Unterarms,  giebt  Aeste 
durch  die  Unterarmfascie  an  die  Haut  der  Rückseite  des  Handgelenks  und 
tritt  schliesslich  selbst  aus  der  Fascie  hervor.  Ueber  dem  Köpfchen  der 
Ulna  zerfällt  er  in  Zweige,  die  die  mediale  Hälfte  des  Rückens  der  Hand 
und  der  Finger  versorgen,  in  der  Regel  dergestalt,  dass  ein  dünnerer  Ast 
längs  dem  Ulnarraude  der  Hand  und  des  fünften  Fingers  sich  erstreckt, 
ein  stärkerer  sich  auf  dem  Rücken  der  Hand  zwei  Mal  gabelförmig  theilt, 
um  die  Rückenäste  für  je  zwei  einander  zugekehrte  Ränder  der  drei  me- 
dialen Finger  zu  bilden  (Fig.  278).  Indem  der  am  Ulnarrande  des  dritten 
Fingers  hinziehende  Nerve  einen  anastomotischen  Zweig  vom  N.  radialis  von 
wechselnder  Stärke  aufnimmt,  erscheint  er  als  Fortsetzung  bald  mehr  des 
N.  ulnaris,  bald  mehr  des  Radialis. 

Von  den  Endästen  des  N.  ulnaris  theilt  sich  der  oberflächliche  (Fig.  277) 
in  drei  Aeste,  Einen,  der  der  Haut  des  Kleinfingerballens  und  dem  M.  pal- 
maris brevis  Aeste  giebt,  zuweilen  auch  dem  vierten  M.  lumbricalis  (Bock) 
und  dem  M.  abductor  digiti  quintiin  der  Mitte  seiner  Länge  einen  Zweig  zu- 
sendet, einen  zweiten  Ast  für  den  ulnaren  Rand  des  fünften  Fingers ,  einen 
dritten  für  die  einander  zugekehrten  Ränder  des  vierten  und  fünften  Fin- 
gers. Zwischen  den  beiden  letzten  Aesten  findet  sich  zuweilen  eine  Anasto- 
mose mitten  in  der  Hand.  Von  ihnen  erhält,  wie  von  den  entsprechenden 
Zweigen  des  N.  medianus,  die  Haut  des  Handtellers  ihre  Nerven.  Von  dem 
Stämmchen,  aus  welchem  die  Nerven  für  den  vierten  und  fünften  Finger 
entspringen,  geht  der  Verbindungsast  aus,  der  sich  dem  nächsten  N.  digi- 
talis  comm.  aus  dem  Medianus  zugesellt  und  vom  vorderen  Rande  dieses 
Verbindungsasts  kommen,  wie  erwähnt,  einige  feine  Hautnerven  und  Ge- 
fässnerveu. 


1)  H.  palmaris  longus  ulnaris  Bock.  R.  palmaris  longns  Arnold.  Ii.  cutaneus  pal- 
maris n.  ulnaris  Küdinger.  2)  Mlum  cukmcum  anostomot.  Cruv.  »)  Füum  artertae 
ulnaris  Cruv. 
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T     •  1    i«RQ  11  44l  sind  die  Einzigeu, 

feine^Fädchen  zm-  Haut  der  FingerbaUen  senden. 

Der  tiefe  Endast(Fig.  277),  ein,  von  ^en  ^elenkf  eigen abgese^^^^^^^^^^^ 

hl  p  of.  wie  dieser  in  flngerwärts  cOBvexem  Bogen  quer  d"*.'''«  '^»f 
/er  C„n„.U.  de.  Bosens  ej^pnn^en 

Ter  Zret"  "  c„nc„en  K.n.e  des  B„,e„.  geilen 

Fig.  277. 


.      ^        f     N   uln     Die  Beugesehnen  der  Finger  sind,  nach  Spaltung 
Verästelung  des  R.  Vrf-  ^-^^'  Insertionen  der  Mm.  lumbricales  III  und  IV 

des  Lig.  carpi  vol.  "f^^^'^^l     l'nnd  flexor  dig.  quin«.     Adp  M.   adductor  pollicis, 
(L^L*).    Ab,,  F,  Mm.  ab  u<^    ^^r  l'^.^.ien  uud  .urückgeschlagen. 
Aap'  Mittelfinger.acke  ^»esselben, _  quer^^  ^^^^^  ^^^.^ 


/rfl  M. 
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N.  radialis. 


feine  Fäden  zur  vorderen  Wand  des  Handgelenks  hervor  (Rüdinger).  La- 
teralerseits  endet  der  Nerve  in  den  Zacken  des  M.  adductor  pollicis  und, 
die  Mittelhandknochenzacke  durchbohrend,  im  M.  interosseus  ext.  primus. 

Var.  Wenn  ein  M.  epitrochleo-aDcouetis  Gr  über  (Mskl.  S.  197)  vorhanden 
ist,  so  giebt  der  N.  ulnaris  am  Oberarm  einen  Zweig  zu  diesem  Muskel  Ban- 
kart, Pye-Smitb  und  Philips  (Guy's  hosp.  rep.  XIV,  436)  sahen  vom'  N  ul- 
naris 5  Cm.  über  dem  Ellenbogeugelenk  Zweige  zum  M.  anconeus  int.  abgehen. 
Drei  Mal  sah  Gruber  (Ai-chiv  für  Anat.  1867,  S.  560)  den  N.  ulnaris  an  der  Vor- 
derflache des  medialen  Bpicoudylus  herabgehen  und  durch  eine  Spalte  im  Ai-m- 
beiukopfe  des  M.  ulnaris  int.  oder  durch  die  Lücke  zwischen  seinen  beiden  Ur- 
sprüngen an  die  Vorderfläche  dieses  Muskels  gelangen.  In  einem  von  W  Krause 
(Archiv  für  Chirurgie  H,  142)  beobachteten  Talle  ging  der  E.  dorsaUs  n  ulnaris 
statt  oberhalb  des  Capit.  uluae,  erst  unterhalb  des  Proc.  styloid.  uhiae  zwischen 
diesem  und  dem  Brbsenbein,  auf  den  Handrücken.  An  einem  von  mir  präparir- 
ten  Arme  gab  der  E.  palmaris  in  der  Hohlhand  Pasern  an  die  einander  zunächst 
hegenden  Er.  digit.  comm.  der  Nn.  ulnaris  und  medianus  ab.  Die  gewöhnliche 
Anastomose  zwischen  beiden  Nerven  fehlte. 


3.    N.  radialis  ra^). 

Der  stärkste  unter  den  Aesten  des  Plexus  brachialis,  Fortsetzung  des 
tiefen  Strangs  desselben  und,  gleich  dem  N.  medianus,  aus  Bündeln  aller 
fünf  Wurzeln  des  Plexus  zusammengesetzt.  Der  Stamm  geht  vor  den  Seh- 
nen der  Mm.  latissimus  dorsi  und  teres  major  und  vor  dem  M.  anconeus 
long,  schräg  lateral-abwärts  an  die  Rückseite  des  Armbeins,  und  in  der 
spiraligen  Furche  dieses  Knochens,  zwischen  den  Mm.  anconeus  brevis  und 
mt.,  an  dessen  lateralen  Rand.  Unter  dem  Sehnenbogen,  von  welchem 
die  unteren  Fasern  des  M.  anconeus  br.  entspringen  (Muskl  Fig.  85),  ge- 
langt er  in  den  Grund  der  tiefen  Rinne  zwischen  Brachioradialis  und 
Brachialis  int.  Oberhalb  des  Ellenbogengelenks  theilt  er  sich  in  zwei  Aeste 
von  ziemlich  gleicher  Stärke,  einen  oberflächlichen,  wesentlich  sensibeln  Ast, 
der  im  Schutze  des  M.  brachioradialis  seinen  Weg  längs  dem  Unterarm  zur 
Hand  fortsetzt,  und  einen  tiefen  Ast,  der  zwischen  den  Schichten  des  M. 
supinator  (Muskl.  Fig.  107)  zur  Rückseite  zurückkehrt  und  sich  fast  aus- 
schliesslich an  die  Streckmuskeln  des  Unterarms  vertheilt  (Fig.  278). 

Der  erste  coUaterale  Zweig  des  N.  radialis,  der  noch  diesseits  des  M. 
anconeus  long,  öfters  in  Verbindung  mit  dem  motorischen  Aste  dieses  Muskels 
abgeht,  ist  ein  Hautnerve, iV.  Cutaneus  post.  Sup.(Fig.  272.  278 2),  der  sich  auf 
der  Rückenfläche  des  Oberarms  bis  in  die  Nähe  des  EUenbogengeleuks  verfolgen 

Zu  Fig.  278. 

Verästelung  des  N.  radialis  und  des  E.  dorsalis  n.  ulnaris  (du).  D  M.  deltoid.  Ah, 
Ab  M.  anconeus  brevis,  der  Länge  nach  durchschnitten,  und  nach  beiden  Seiten  zu- 
rückgeschlagen. B  M.  biceps.  Br  M.  brachioradiali.s.  RR  Mm.  radiales  e.\-tt.  long, 
und  br.  Apl  M.  abduct.  poll.  long.  J^pb,  Epl  M.  e.xtensor  poU.  long,  und  br. 
Eip  M.  extensor  indicis  propr.  Ue  M.  ulnaris  e.xt.  Edc  M.  extensor  dig.  comm. 
Su  M.  supinator.  Aq'M.  ancon.  quart.  Ar,  AI  Mm.  ancon.  int.  und  long,  cpi  N. 
cutaneus  post.  inf.    ip  N.  intevoss.  po.st. 

^)  Speichennerve.  Armspindelnerve.  Spiralnerve  der  engl.  Autoren.  ^)  R.  aitaneus 
int.  Bock.    R.  cutaneus  hrachii  int.  Arnold. 


49G 
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lässt.  Es '  folgen  die  Aeste  für  die  Musculatur  der  Streckseite ,  der  eben 
erwähnte  Ast  für  den  M.  anconeus  long.,  der  mit  divergirenden  Zweigen 
nickt  weit  vom  Ui'sprung  des  Muskels  in  dessen  Vorderfläche  eintritt ,  ein 
Ast  für  den  M.  anconeus  int.  i),  der,  indem  er  am  medialen  Rande  des  Mus- 
kels herabläuft,  ihm  zwei  bis  drei  Fäden  zusendet  und  zuletzt  in  dessen 
unterem  Ende  sich  verliert.  In  der  Regel  ist  dieser  Nerve  während  einer 
Strecke  seines  Verlaufs  dicht  an  den  N.  ulnaris  angeheftet,  ohne  docTi  in 
dessen  Scheide  eingeschlossen  zu  sein  (Fig.  272  *).  Zuweilen  erreicht  er  mit 
seinen  letzten  Verzweigungen  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks.  Ein  dritter 
Muskelnerve  ist  dem  Rest  des  M.  anconeus  int.,  dem  Anconeus  br.  und 
quartus  bestimmt.  Er  läuft,  nachdem  er  einen  Ast  an  den  M.  anconeus 
br.  abgegeben,  im  Fleisch  des  anconeus  int.  herab,  nähei't  sich  dabei  all- 
mählich dem  lateralen  Rande  des  Arms  und  geht  lateralwärts  neben  dem 
Olecranon  continuirlich  in  den  M.  anconeus  quart.  über.  Auch  von  diesem 
Nerven  werden  Zweige  zur  Ellenbogengelenkkapsel  beschrieben. 

Der  Diaphysennerve  des  Armbeins,  der  in  der  Regel  aus  dem  N.  cutaneus 
lateralis  entspringt,  wii-d  öfters,  entsprechend  der  veräudei-lichen  Lage  des  Tor. 
nutritium,  vom  N.  radialis  oder  von  einem  seiner  Muskelzweige  abgegeben.  Aus- 
serdem entsendet  der  N.  radialis  in  der  Gegend  seines  Eintritts  zwischen  die  Köpfe 
des  M.  triceps  einen  Periostzweig,  der  der  Eicbtimg  des  Stammes  folgt  (Eauber, 
über  die  Knocbennerven,  S.  14). 

Während  seines  Verlaufs  durch  die  spiralige  Furche  des  Armbeins  giebt 
der  N.  radialis  einen  ansehnlichen  Hautnerven  ab ,  den  N.  Cutaneus  post. 
inf.  (Fig.  272.  273.  278  2),  welcher  einfach  oder  getheilt  am  lateralen  Rande  des 
Oberarms  zum  Vorschein  kommt  und  sich  über  die  Rückseite  des  unteren 
Endes  des  Oberarms  und  des  Unterarms  bis  ans  Handgelenk  ausbreitet.  Er 
begleitet  den  Stamm  dui'ch  die  Lücke  unter  dem  Sehnenbogen  des  M.  anco- 
neus ext.  oder  bricht  zwischen  den  Fasern  dieses  Muskels  oder  am  unteren 
Rande  desselben  hervor.  Ein  Zweig  geht  von  der  Austrittsstelle  in  fast 
querer  Richtung  um  die  Seitenfläche  des  Oberarms. 

Von  dem  Stamme  selbst  geht,  nachdem  er  sich  in  die  Furche  zwischen 
Brachialis  int.  und  Brachioradialis  eingebettet  hat,  noch  vor  seiner  Theilung 
öfters  ein  kurzer  Ast  mediauwärts  zum  ersten  der  genannten  Muskeln  und 
regelmässig  ein  Zweig  abwärts  in  den  zweiten,  der  sich  mit  feinen  Fäden 
bis  in  die  Kapsel  des  Ellenbogengelenks  fortsetzt  (Rüdinger).  Die  dem 
Brachioradialis-Zweige  parallelen  Fäden  zu  den  Mm.  radiales  extt.  longus 
und  brevis  giebt  der  tiefe  Ast  3)  des  N.  radialis  vor  seinem  Eintritt  in  den 
M.  supinator  ab.  Den  M.  supinator  selbst  versorgt  er  mit  mehreren  Zweigen 
während  seines  Durchtritts.  Sobald  er  auf  der  Rückseite  des  Arms  .zwischen 
der  oberflächlichen  und  tiefen  Schichte  der  Streckmuskeln  ins  Freie  gelangt 
ist,  sendet  er  einen  starken  Ast  ulnarwärts,  der  sich  alsbald  in  mehrere 
Fäden  für  die  Mm.  extensor  digit.  coram.  (mit  Einschluss  des  Ext.  dig. 
quinti)  und  ulnaris  ext.  zerspaltet.  Auf  der  tiefen  Streckmuskelschichte 
laufen  zwei  feinere  Zweige  abwärts,  der  Eine  neigt  sich  radialwärts  zu  den 


1)  R.  collaleralis  ulnaris  n.  radialis  W.  Krause  (Ai-chiv  für  Anat.  1864,  S.  349). 
2)  iV.  iiubcuta7ieus  ext.  ex  radiali  Klint.  N.  cutaneus  ext.  sup.  Bock.  N.  cutaneus  exl. 
nntibrachii.    N.  superficinUs  dursalis  radialis  cutatieus.     ')  7?.  muscularis. 

i 


N.  radialis.  "^'^^ 

Min.  abductor  poU.  long,  ixnd  exteusor  poll.  br.;  der  audere  geht  nachdem 
er  den  Mm.  extensor  poll.  long.,  und  indicis  propr.  Aeste  abgegeben,  als  r^. 
interosseus  post.  zwischen  den  beiden  tiefen  Muskelpaaren  oder  durch  die 
Ursprun-sbündel  des  M.  extensor  poll.  long,  auf  dem  Lig  interosseum  zur 
Hand  und  unter  dem  Fach,  in  welchem  die  Sehnen  des  M.  extensor  dig.  comra. 
am  Handgelenk  enthalten  sind,  bis  zu  den  Basen  der  Mittelhandknochen, 
mit  feinen  Fäden  in  die  Kapsel  der  Handgelenke  sich  verherend. 

rruveilhier  nem^t  den  letzten  Theil  des  Nerven  grau  und  knotig  tmd 
Hirsch feld  xmd  Leyeille  (pl.  L.  Kg.  1,  10)  büden  ein  längliches  Knötchen  des- 
selben ab  das  ich  nur  für  eine  Abplattung  halten  kann. 

Nach  EüdiBger  (Gelenknerven  S:  15)  spaltet  sich  das  Stammchen  des  N. 
■  ,  e  ,.n«t    «i,f  der  Kansel  des  Kadiocarpalgelenks  dichotomisch  meist  m 

dr  jrs  V  e/Sden  welche  Xergirend  gegen  die  Basen  der  MittelhandknocKen 
verlaufen  Sie  geb;n  dann  nochAestchen  den  Bändern  der  Handwurzelknochen, 
Lsie  omlere  äev  Kapsel  des  Carpalgelenks,  gelangen  zu  dem  Carpometacarpal- 
le lenk  ineLt  so,  dass  gegen  zwei  Handwurzelknochen  em  Fadchen  hinzieht  und 
lönne;  bi  in  d;n  oberen  Theil  der  Intermetacarpa  räume  verfolg  werden.  Wie 
Kaub  er  (Vater'sche Körper  der  Bänder-  und  Periostnerven.  Neustadt  186o,  S.  6) 
Kauber  iVatei  s  Intermetarcarpalnerven  Verstärkung  durch  eiuen 

Zlt  Ics'k  ptf.'^  u^^^^^^^  und  theilt  sich  dann  in  zwei  Aeste  welche  an  die 
Se  en  den'  Stermetacarpalranm  begrenzenden  Bänder  der  Mittelbandknochen 
und  de's  Fin<.ercarpalgelenks  treten.  Ihr-  Verlauf  variirt  vielfach  den  entspre- 
^Lnden  Nerven  des  Arsten  Intermetacarpalraums  sah  Baube,  inständig  in  si  - 
ben  Zwei<.e  zerfaUen.  Zwei  laufen  rückwärts,  von  denen  der  Eme  sich  an  die 
Arteilrhllt,  der  andere  die  radiären  Bänder  der  Handwurzel  versorgt;  der  dritte 
und  vLte  ziehen  quer  zu  den  Bändern  der  Basen  des  ersten  und  z^vjiten ,  der 
?iLfte  zur  UlnarseL  und  dem  Periost  des  ersten  MitteUiandknochens ;  der  sechste 
e^Sndet  skh  mit  dem  dorsalen  radialen  Aste  des  zweiten  Pmgers  und  lauf 
aS  dem  M.  inteross.  ext.  primus  nach  vorn  zum  ^^^^^^^'^'^^^ ^ 
siebente  anastomosirt  mit  dem  E.  prof.  n.  uhiaris  und  lauft  m  die  Tiefe  zum 

Gelenk. 

Kehren  wir  zum  oberflächHchen  Ast  i)  zurück  (Fig.  278),  so  sehen  wir  den- 
selben unverästelt  an  der  Vorderfläche  des  Bauchs  des  M.brachioradiahs  herab- 
gehen und  unter  dessen  Sehne  auf  die  Rückseite  des  Unterarms  iibertreten 
yon  wo  er,  in  zwei  Aeste  gespalten,  den  Radialrand  der  Hand  erreicht. 
Der  laterale  Ast  2)  hängt  in  der  Regel  durch  eine  kurze  Schhnge  mit  dem 
N.  cutaneus  lat.  zusammen,  sendet  Zweige  an  die  Haut  des  Daumenbai  ens 
und  endet  als  radialer  Rückennerve  des  Daumens.    Der  mediale  Ast  zerfallt 
durch  wiederholt  gabiige  Theilung  in  vier  Zweige,  die,  eigentlich  symme- 
trisch mit  dem  R.  dorsalis  N.  ulnaris,  die  einander  zugewandten  Rander 
des  Daumens,  zweiten  und  dritten  Fingers  versehen;  doch  ward,  wie  schon 
beim  N.  ulnaris  erwähnt,  die  Symmetrie  häufig  gestört  durch  einen  an  der 
Basis  der  Finger  vom  Mittelfinger  zweige  des  Radialis  zu  dem  des  Ulnaris 
oder  umgekehrt  verlaufenden  anastomotischen  Zweig,  der  dem  Emen  oder 
anderen  Nerven  ein  Uebergewicht  verschafft.  ,  ,  , 

So  reichen  auch  in  der  Haut  des  Handrückens  bald  die  ulnaren,  bald 
die  radialen  Zweige  über  die  MitteUinie  der  Hand  hinaus. 

Gruber  (Neue  Anomaüen.    BerUn  1849.  S.  32)  sah  an  der  TheUungsstelle  des 
N.  radialis  in  den  R.  profundus  und  superflcialis  den  letzteren  doppelt  abgehen. 

1)  Ji.  dorsalis  s.  cutaneus.    ^)  It.  volarh  Klint.    Ii.  anterior  Bock.    R.  mar.ßnuHs 
Arnold. 

Ueule,  Anatomie,  lid.  III.  Abthlg.  2.  32 
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Der  äussere  beider  Zweige  eutspriclit  dem  normalen  E.  superficialis,  der  innere 
durchbohrt  den  M.  supinator,  zieht  mit  der  Art.  radialis  am  Vorderarm  hinab 
und  begiebt  sich  zwischen  der  Sehne  des  M.  brachioradialis  und  dem  Knochen  auf 
die  Eückseite,  um  hier  wieder  mit  dem  äusseren  Aste  zusammenzufliesseu.  In 
einem  von  Turner  (Journ.  of  anat.  IX,  100)  mitgetlieilten  Talle  drang  der  N.  in- 
terüsseus  post.  bis  in  die  Hand  und  gab  die  Aeste  zu  den  einander  zugekehrten 
Bändern  des  zweiten  und  dritten  Fingers. 

Vaiiet.  des  Nachdem  ich  bei  den  einzelnen  Nerven  des  Plexus  brachialis  die  Varietäten  ilires 

l'le.x.  brach.  YQ]^.iaufs  und  ihrer  Verästelung  angegeben  habe,  bleiben  noch  die  Anomalien  auf- 
zuzälilen,  welche  in  ungewöhnlichen  Verbindungen  der  Armnerven  und  in  Ueber- 
nahme  von  Aesten  des  Einen  durch  den  anderen  berulien. 

Unter  den  anomalen  Verbindungen  der  Armuerven  kommt  bei  weitem  am 
häufigsten  und  in  den  mannichfaltigsten  Variationen  die  zwischen  den  Nn.  cuta- 
ueus  lateralis  und  medianus  vor,  von  einer  einfachen  Schlinge  zwischen  den  übri- 
gens in  gewohnter  Weise  verästelten  Stämmen  bis  zur  vöUigen  Verschmelzung 
derselben.  Der  Verbindungszweig  läuft  zwischen  Biceps  und  Bracliial.  int.  oder 
durch  den  M.  brachialis  int.  (P  y  e  -  S  m  i  t  Ii ,  H  o  w  s  e  und  Davies-Collej',  Gu3''s  hosp. 
rep.  XVI,  160),  häufiger  vom  Medianus  abwärts  zum  Cutaneus  lateralis,  als  umge- 
kehrt. Unter  41  Fällen  fand  ihn  Gegenbau r  (Jenaische  Ztschr.  für  Med.  und 
Naturwissensch.  III,  258)  28  Mal,  darunter  5  Mal  doppelt  und  2  Mal  von  nach- 
träglich vereinigten  Aesten  gebildet.  Einmal  unter  10  bis  15  FäUen  verbindet 
•  sich  ein  Zweig  des  N.  cutaneus  lateralis  mit  dem  Medianus  nach  des  letzteren  Kreu- 
zung mit  der  A.  brachialis  ;  unter  30  bis  40  Fällen  Einmal  giebt  der  N.  cutaneus 
lateralis  nach  Durchbohrung  des  M.  coracobrachial.  einen  oder  zwei  Aeste  ab,  von 
denen  der  obere  zum  Medianus  geht,  der  untere ,  dem  Medianus  Aeste  schickend 
oder  nicht,  an  der  A.  brachialis  bis  zu  deren  Theilung  herabläuft,  und  hier  in 
einen  aufwärts  zum  Medianus  zurückkehrenden  und  in  einen  abwärts  in  den  M. 
Pronator  teres  ausstrahlenden  Ast  sich  theilt  (Gr  über,  Neue  Anomalien 
a.  a.  0.).  Turner  (a.  a.  0.)  sah  den  N.  cutaneus  lat.  einen  starken  Ast  ab- 
geben, der  sich  in  zwei  Aeste  theilte,  von  denen  der  Eine  sich  mit  dem  Media- 
nus verband,  der  andere  weiter  unten  zum  Cutaneus  lat.  zurückkehrte.  Einmal 
spaltete  sich  der  N.  cutaneus  lat.  in  zwei  Aeste,  Einen  für  die  Beugemuskeln,  der 
sich  als  Hautnerve  fortsetzte,  einen  anderen,  der  zum  Mediamis  ging  und  einen  zum 
Cutan.  lat.  zurückkehrenden  Zweig  abgab.  Der  vom  Medianus  zum  Cutan.  late- 
ralis tretende  Zweig  ist  in  der  Eegel  schwächer  als  der  Hatitast  des  letzteren;  er 
.  kann  ihn  aber  auch  an  Stärke  übertreffen.    Unter  Gegenbaur's  41  Fällen  wa- 

ren zwei,  in  welchen  der  Hautast  des  Cutan.  lat.  vor  der  Verbindung  mit  dem 
Medianus  auf  einen  sehr  feinen  Faden  reducirt  war.  In  drei  Fällen  .wurde  der 
Hautast  vom  Medianus  allein  gebildet.  In  einem  der  Gr  über 'sehen  Fälle  endet 
der  N.  cutaneus  lateralis  in  der  Ellenbogengegend,  der  Medianus,  stärker  als  ge- 
wöhnlich, giebt  einen  Ast  ab,  der  den  N.  cutaneus  lateralis  am  Unterarm  vertritt. 
Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  für  prakt.  Heilli.  1859.  Nr.  28)  gedenkt  eines  Falls,  wo  der 
N.  cutaneus  lateralis  als  motorischer  Nerv  am  Oberarm  endete  und  der  Mediauus 
dessen  sensible  Zweige  übernommen  hatte;  Gegenbaur  sah  den  N.  cutaneus  late- 
ralis, nachdem  er  den  Zweig  zum  M.  coracobrachialis  abgegeben  hatte,  mit  dem 
Medianus  verschmelzen,  aus  welchem  die  übrigen  Aeste  jenes  Nerven  entsprangen. 
Arme,  an  welchen  der  Cutaueus  lateralis  ganz  ini  Medianus  aufgegangen  war  und 
der  Medianus  alle,  auch  die  motorischen  Aeste  des  Cutaneus  lateralis  abgab,  be- 
schreiben Cruveilhier,  Damas  (Journ.  de  la  sociötö  de  MontpeUier  1862)  und 
Gegenbaur.  In  dem  Cruveilhier' scheu  Präparate  hatte  der  Nerve  des  M.  co- 
racobrachialis einen  rückgängigen  Verlauf;  er  entsprang  vom  N.  medianus  fast 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  motorischen  Aste  des  Biceps  und  ging  fast  gerade  auf- 
wärts zu  seinem  Muskel.  Die  seltnere  Anomalie,  dass  der  N.  cutaneus  lateralis 
den  N.  medianus  vertritt,  kam  in  einem  von  Hyrtl  (Oesterr.  Ztschr.  für  prakt. 
Heilk.  1864.  Nr.  20)  beobachteten  Falle  vor  und  ist  an  einem  Präparate  der  lüe- 
sigen  Sammlung  zu  sehen:  in  Hyrtl's  Fall  ist  der  N.  cutaueus  lat.  drei  Mal  so 
stark,  als  gewöhnlich,  und  theilt  sich  unterhalb  des  M.  coracobrachialis  in  zwei 
Aeste,  einen  lateralen,  den  gewöhnlichen  Hautast,  und  einen  medialen,  der  in  der 

i  ..  .i:  .^IJi.l.^  .lU  .!,,:   .•;  . 
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Ellenbogenbeuge  die  A.  brachialis  kreuzt ,  dem  M.  pi-onator  teres  einen  Ast  sendet 
und  mit  dem  bis  dabin  sehr  zai-ten  N.  medianus  sich  vereinigt.  Die  Verbindung 
ist  leicht  zu  trennen  und  es  zeigt  sich,  dass  der  N.  interosseus  ant.  dem  N.  cuta- 
uens  lateralis  angehört.  Ebenso  lassen  sich  in  der  Hand  die  Hautnerven  dem 
eigentlichen  Medianus,  die  motorischen  Nerven  des  Daumeuballens  und  der  beiden 
ei-sten  Lnmbricalmuskelu  der  Fortsetzung  des  N.  cutaneus  lat.  zuweisen. 

Die  zuerst  von  Martin  (Dö  nerv.  corp.  hum.  Holm,  et  Lips.  1781,  p.  216) 
bemerkte  Anastomose  der  Nn.  medianus  und  ulnaris  am  oberen  Theil  des  Unter- 
arms kömmt  nach  W.  Gruber  (Arch.  für  Anat.  1870,  S.  501)  unter  125  Indivi- 
duen beiderseitig  10  Mal,  einseitig  18  Mal  vor;  sie  erfolgte  36  Mal  durch  Einen 
Ast,  2  Mal  durch  zwei  Aeste.  Der  einfache  Ast  war  9  Mal  gegen  den  N.  uhiaris 
in  zwei  secundäre  Aeste  getheilt.  Er  erschien  entweder  als  eine  vom  Medianus 
stammende  Wurzel  des  Ulnaris  oder  als  eine  rückläufige  Schlinge  oder  theilte  sich 
in  einen  am  N.  uhiaris  auf-  und  einen  absteigenden  Ast.  Von  der  Schlinge  gin- 
gen zuweilen  Zweige  zum  M.  fiexor  dig.  prof.  Unter  15  der  Fälle,  wo  diese  Ver- 
bindung am  Unterarm  bestand,  vermisste  Grub  er  die  Anastomose  beider  Nerven 
in  der  Handfläche  nur  Einmal,  während  sie  6  Mal  fehlte  imter  50  Fällen,  in  wel- 
chen die  Verbindung  der  Nerven  am  Unterarm  vermisst  wui-de.  Damit  ist  eine 
Vermuthung  Martin 's  widerlegt,  wonach  die  Eine  Anastomose  die  andere  zu  ver- 
treten bestimmt  sein  sollte.  Ich  habe  eine  andere  Verbindungsweise  der  Nu.  me- 
dianus und  ulnaris  gefunden,  die  mögUcherweise  öfters  vorkommen  könnte  und 
leicht  zu  übersehen  ist:  ein  feines  Aestchen  des  N.  ulnaris  bildet  hn  oberen  Drit- 
tel des  Unterarms  mit  dem  einen  aus  dem  M.  flexor  dig.  suhl,  ihm  entgegenkom- 
menden Aestchen  des  N.  medianus  einen  Bogen  ,  aus  welchem  Gefässnerven  zur 
A.  ulnaris  hervorgehen.  Eine  Verbindung  des  N.  ulnaris  mit  dem  E.  interosseus 
ant.  des  Medianus  durch  einen  hüiter  der  A.  ulnaris  vorüberziehenden  Ast  beob- 
achteten Pye-Smith,  Howse  und  Davies-Colle}'  (a.  a.  0.). 

Klint  (a.  a.  0.  p.  129)  berichtet  von  zwei  Wrisberg'schen  Präparaten,  an 
welchen  der  N.  interosseus  ant.  von  zwei  Wurzeln  gebildet  wurde,  der  gewöhn- 
lichen aus  dem  N.  medianus,  und  einer  aus  dem  N.  radialis,  die  das  Lig.  interosseum 
durchbohrte. 

Eine  Verbindung  des  N.  lünaris  mit  dem  Cutaneus  medius  beobachteten 
W.  Krause  (Archiv  für  Anat.  1864,  S.  350)  und  Bankart,  Pye-Smith  und 
Philips  (a.  a.  0.).  Der  erste  sah  einen  dünnen  Zweig  des  N.  ulnaris,  der  schon  hoch 
oben  am  Oberarm  isolirt  in  der  Scheide  des  Nerven  lag,  oberhalb  des  medialen  Epicon- 
dylus  schUngenförmig  mit  einem  Zweig  des  N.  cutaneus  medius  sich  verbinden. 
Die  letzteren  erzählen  einen  Fall,  in  welchem  der  N.  cutaneus  niedialis  vom  zwei- 
ten Intercostalnerven  allein  gebildet  war  und  ein  Hautnerve  vom  Kadiahs  die  me- 
diale Fläche  des  Oborai-ms  bis  zum  Ellenbogen  versorgte,  indess  der  N.  uhiaris 
einen  Zweig  zur  Haut  über  der  oberen  Hälfte  des  M.  ulnaris  int.  abgab  und  einen 
Zweig  vom  N.  ciitaneus  medius  aufnahm. 

Endlich  sind  Beobachtungen  zu  erwähnen,  welche  sich  auf  eine  gegenseitige 
Vertretung  der  Eückenäste  der  Nn.  radialis  und  ulnaris  beziehen.  So  ein  von 
Kaufmann,  ein  von  Turner  und'  ein  von  Giacomini  (Giorn.  dell'  accad.  di 
med.  di  Torino  1872)  erzählter  Fall,  in  welchem  der  Bückenast  des  N.  radiaUs 
die  sämmtlichen  dorsalen  Fingernerven  lieferte  und  den  fehlenden  E.  dorsalis  des 
N.  ulnaris  ersetzte.  Ferner  ein  Fall  von  Grub  er  (Archiv  für  pathol.  Anat.  und 
Physiol.  LIV,  190),  in  welchem  der  E.  dorsaUs  N.  ulnaris  sich  in  der  Haut  des 
vierten  und  fünften  Fingers,  der  E.  superficialis  n.  .radialis  sich  in  der  Haut  aUer 
Finger  verzweigte. 

Fingernerven. 

Jeder  Finger  erhält  vier  Nerven,  die  an  den  Bändern  derselben,  je  Fingen.er- 
zwei  stärkere  an  der  Volar-,  zwei  feinere  an  der  Dorsalfläche,  die  volaren 
hinter  den  Arterien  hinziehen.    Die  volaren  stammen  für  die  drei  media- 
len Fingerränder  vom  N.  ulnaris,  für  die  sieben  lateralen  vom  N.  media- 
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nus-  die  dorsalen  gehen  iu  der  Kegel  zur  Hcälfte,   d.  h.  für  die  fünf  media- 
len Ränder,  vom  N.  ulnaris,  zur  anderen  Hälfte,  für  die  fünf  lateralen  Rän- 
der vom  N.  radialis  aus.    Daruacli  bezögen  also  nur  die  Leiden  Ränder 
des'  fünften  und   der  ulnare  Rand  des  vierten  Fingers  die  Nerven  ibrer 
Volar-  und  DorsallUlche  aus  dem  nämlichen  Stamm.    Indess  besteht  der 
Gegensatz  zwischen  der  Volar-  und  Dorsalfläche  der  übrigen  Fingerränder 
mit  Ausnahme  des  Daumens,  nur  für  die  Grundphalange.    Der  Daumen  ist 
der  einzige  Finger,  an  welchem  die  dorsalen  Nerven  sich  bis  unter  den 
Nagel  erstrecken;  an  den  übrigen  Fingern  enden  sie  an  der  Mittelphalange 
und  wird  die  Endphalange  von  Zweigen  der  volaren  Nerven  auch  an  der 
Rückseite  versorgt.    Mit  Rücksicht  auf  den  nervenreichsten  uiid  empfind- 
lichsten Theil  der  Finger,  das  NagelgHed,  gehören  also  die  Dorsalflachen 
der  drei  medialen  Fingerränder  dem  N.  ulnaris,  der  fünf  nächsten  demN. 
medianus,  der  zwei  radialen  oder  Daumenränder  dem  N.  radialis  an 

Die  oberflächliche  physiologische  Erfahrung  bestätigt  das  Resultat  dei 
anatomischen  Untersuchung.    Die  Compression  des  N.  ulnaris  am  medialen 
Epicondylus,  die  nur  zu  oft  durch  zufälligen  Stoss  erfolgt,  äussert  lhre^^  ll- 
kuna    Ameisenkriechen  und  Taubheit,  ausschliesslich  am  fünften  und  vier- 
ten Finger     Doch  haben  die  neuerlichen  chirurgischen  Verhandlungen  über 
die  Nervennath  Thatsachen  zu  Tage  gefördert,  welche  beweisen,   dass  der 
Faserverlauf  nicht  so  einfach  und  unsere  Kenntniss  desse  ben  noch  nicht 
abgeschlossen  ist.    Die  Beobachtungen  von  BeclardO  und  Paget-),  de- 
nen zufolge  nach  Durchschneidung  der  Nn.  ulnaris  oder  medianus  die  Em- 
pfindlichkeit der  gelähmten  Finger  innerhalb  weniger  (8^-10)  Tage  meh 
oder  minder  volllommen  zurückgekehrt  war,  haben  -chts  AuifaUend  , 
wenn  es  richtig  ist,  was  Schiff=>)   im  Widerspruch  mit  alteren  Expeu- 
rn^ato^en  beh'aupt;t,  dass  reine  Schnittwunden         Nerven  u^^^ 
stigen  Verbältnissen  bei  Thieren  innerhalb  weniger  Tage  --^-l«-    f  ^ 
in  einem  von  Laugier*)  erzählten  Falle  hatte,  nachdem  am  Moi gen  die 
End  n  eines  durchsclnittenen  Medianus  durch  die  NaM  vei^inigt^  W^^^^ 
schon  am  Abend  die  Wiederkehr  der  Beweglichkeit  und  E-P^^™^^^ 
den  Theilen,  in  welchen  dieser  Nerv  sich  verbreitet,  ihren  Anfang  genom 
Z     m  d  r  Nelaton'schen  Klinik  schnitt  Houel  wegen  e-s  Ne-^^ 
am  Oberarm  ein  Stück  des  N.  medianus  aus  und  fügte  ^-ch  ^Naht  d  e  N  - 
venstümpfe  an  einander;  die  Operirte  war  schon  nach  wenigen  Tagen  wie 
TerlrBesitz  der  Beweglichkeit  und  Empflndlichk^t         -m  M  -^^^ 
vprsorrrten  Gebiete  5).    In  einem  Falle,  m  welchem  Riebet f)  die  \  eiein 
ru^iTI     ain  unten  Ende  des  Unterarms  durchschnittenen  Medianus  durch 
^Naht  ::ternahm,  hatte  sich  die  Lähmung  der  Sensibilität  g^i^  na^^^^^ 
der  Verwundung  auf  die  beiden  unteren  Phalangen  des  Zeigefingeis 

"""''fon  diesen  FäUen  lässt  allerdings  der  Houel' sehe  kaum  eine  andere 
Erkl7r::gTu  als  dass  beim  Menschen,  vielleicht  wegen  der  ruhigen  Lage 


Paris   1825,  p.  39.    2)  Lectures  oii 


20.  Juin.    I^)  _  - 

p.  301.    «)  Gazette  des  höpitaux.  18fiÖ.  Octobre. 
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„Irich  rascher  w  sich  gehe,  als  be,  Ttaeren.    I"«»*''  ''"^^^^^ 

7,ec„  «ese  Frage  ^f'^l^'^^:^^^'^^^ 

r  1„  dadrcrant  d  e  Bedeutsamkeit  der  fast  const.Bten  Anastomose 
r-  r;:d;r.'td.a,.s  u„d  „.„aris  inaer  Hoh»»nd  ^^^^^ 

^        T     pVi^i^mTfon  flnrnh  eine  eenaueie  x^uciijo^ 
cUu-fen  hoffen,  dass  che  Gha^imgen  dmcli  .    künftig  ereignenden Ner- 


Fig-  279. 


H.«l  eines  Fingern  mit   den  Newenstammen.     h.e     l  ■ 
Seitenvanrte  des  auf  der  Vob.rfläche  '  f';^.  , 

Länge  naeh  gespalten,  die  Haut  der  ^-f'-^^"^;^^ 
gesclagen,  kälangen  und  Sehnen  nael.  ExarUculat,on  m 
Fingerearpalgelenk  herausgeschält,,    v  R.  volans,  d  R.  doi- 
salis  der  Nn.  digitales. 


künftig  ereignenden  Ner- 
venverletzimgen  uns  in 
den  Stand  setzen  wer- 
den, die  offenbar  in  ein- 
ander greifenden  Gebiete 
der  beiden  Hauptnerven- 
stämme  genauer  abzu- 
grenzen. 

An  den  Fingern  ist,  wie 
erwähnt,  abgesehen  vom 
Daumen,  die  Verzwei- 
gung der  dorsalen  Aeste 
(Fig.  279  d)  kaum  über 
das^'erste  Gelenk  hinaus 
zu  verfolgen.  Die  vola- 
ren Aeste      geben  unter 

spitzem  Winkel  einen 
ersten  stärkeren  Zweig 
zum  Rücken  des  Fingers 
schon  an  der  Grundpha- 
lange  ab,  einen  zweiten 
in  der  Gegend  der  Basis 
der  Endphalange,  der 
sich  unter  dem  Nagel 
wiederholt  gabelförmig 
theilt.  Feinere,  hierund 

dort  anastomosirende 
Aeste  kommen,  ebenfalls 
spitzwinklig ,  je  3  bis  4 
an  jedem  der  beiden  er- 
sten Glieder,    aus  den 
volaren   Stämmen  und 
wenden  sich  theils  zur 
Vorderüäche,  theils  zum 
Seitenrande  der  Finger. 
Sie  streben   durch  das 
subcutane  Fettlager  zur 
Haut,  senden  aber  auch 
der  Volar  -  uni  Dorsal- 
fläche der  Kapseln  der 
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r'iiigergelenke  Fäden  zu,  durch  welche  mitunter  eine  schlingenförmige  Ver- 
bindung der  beiden  vohiren  Kandnerven  eines  Fingers  hergestellt  wird '). 
Die  dichteste  Verzweigung  der  einander  entgegenkommenden  Aeste  findet 
sich  in  dem  eigentlichen  Tastorgan,  der  Volarfläche  der  Fingerspitzen ;  doch 
kommen  geflechtartige  Vei'bindungen  derselben  erst  im  Gewebe  der  Cutis 
als  sogenannte  Endplexus  vor.  Wie  weit  durch  dieselben  die  Fasern  der 
Nerven  beider  Ränder  oder  beider  Flächen  eines  Fingers  gegen  einander 
ausgetauscht  werden,  ist  für  den  Menschen  noch  nicht  ermittelt.    Für  Hunde 

und  Kaninchen  ergeben  die  Expe- 


Fig.  280. 


rimente  von  Arloing  und  Tri- 
pier^),  dass  nach  Trennung  eines 
der  Nerven  der  Zehenränder  der 
peripherische  Stumpf  ebenso  reiz- 
bar ist,  wie  der  centrale,  dass  die 
Durchschneidung  Eines  Randnerven 
die  Sensibilität  der  Zehe  gar  nicht, 
die  Durchschneidung  zweier  Rand- 
nerven sie  kaum  alterirt  und  dass 
erst  nach  Durchschneidung  aller 
vier  Nerven  das  Gefühl  in  der  Zehe 
völlig  verloren  geht. 

Das  Verhältniss  der  Primitiv- 
nervenfasern der  Hand  und  Finger 
zu  den  Tastkörperchen  wurde  in 
der  Eingeweidelehre  beschrieben. 
Ein  grosser  Theil  der  sensibeln 
Fasern  gelangt  aber  nicht  bis  zm- 
Haut,  sondern  zweigt  sich  früher 
von  den  Stämmen  und  Aesten  ab 
und  endet  in  den  im  Fett  vergra- 
benen pacinischen  Körperchen. 
Solche  kommen  gelegentlich  an 
Gelenk-  und  an  Knochennerven 
vor  ■'') ;  vereinzelt  wui'den  sie  an 
Hautnerven    des   Ober-  und  Un- 


1)  Die  Existenz  ähnlicher  Schlin- 
gen zwischen  den  Hautästen,  wie  Loder- 
(Tabb.  anat.  No.  CLXXX)  sie  abbildet,  muss 
ich  mit  Bock  und  C.  Krause  bestreiten 
und  kann  auch  die  makroskopischen  Ner- 
vengeflechte der  Fingerspitze ,  die  aus 
Hirschfeld's  und  Levoill^'s  Atlas  in 
mehrere  illustrirtn  Handbücher  übergegan- 
gen sind,  nur  lur  Phantasiegebilde  halten. 
2)  Arohives  de  physiol.  H,  307.  ^)  Kau- 
ber, Vater'sche  Körper  der  Bänder  und 
Periostnerven.  Neustadt  1865.  Unters, 
über  das  Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Vater'schen  Körper.  München  1865.  lieber 
die  Knochennerven  des  Oberarms  und  Oberschenkels.    Ebendas.  1870. 


Nn.  digit.  volares  mit  pacinischen  Körperchen. 
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terarms  und  des  Handrückens  aufgefnnden ;  am  beständigsten  und  reich- 
lichsten sind  sie  in  der  Volarüäche  der  Hand  und  Finger.  Sie  liegen 
vereinzelt  oder  in  Gruppen,  am  dichtesten  au  der  Abgangsstelle  der  Finger- 
nerven, weniger  an  den  Hauptstämmen,  als  an  den  feinen  Aestchen,  die 
sich  unmittelbar  in  die  Haut  einsenken  (Fig.  280). 

Vater  (HaUeri  disput.  auat.  II.  973),  der  die  Körperclien  zuerst  gesehen,  de- 
nen wir  nach  dem  ersten  gründlichen  Bearbeiter  derselben  den  Namen  der  pacmi- 
schen  beilegten,  giebt  eine  Abbildung  der  Nerven  des  Daumens,  an  welcher  die  Zahl 
der  Körperchen,  der  von  ihm  sogenannten  Pfyj/Z^ne  nerveae,  200  fast  erreicht.  Hier 
hat  offenbar  der  Zeichner  ein  Uebriges  gethan.  In  der  hierneben  reproducirten  Abbil- 
dun<r  der  beiden  volaren  Aeste  des  Mittelfingers  aus  der  von  Kölliker  undmir  verfass- 
ten  AbliandhuK^  (Ueber  die  Pacini'schen  Körperchen  an  den  Nerven  des  Menschen 
und  der  Säugethiere.  Zürich  1844)  beträgt  die  Zahl  der  pacinischen  Körperchen  74; 
für  Eine  Hand  haben  wir  sie  auf  150  bis  350  angeschlagen.  Herbst  (Die  pacini- 
schen Körper  und  ihre  Bedeutung.  -  Göttingen  1848,  S.  9)  zählte  bei  einer  nicht 
gerade  durch  besonderen  Eeichtlium  an  pacinischen  Körperchen  ausgezeichneten 
Leiche  im  ganzen  Umfang  der  Hohlhand  223,  am  Daumen  65  am  Zeigefinger  95 
Körperchen  und  berechnet  demnach  die  gewönliche  Zahl  derselben  m  der  mensch- 
lichen Hand  auf  etwa  600.  Am  volaren  Nerven  des  Daumengelenks  fanden  sich 
nach  Ea  Uber 's  Zählung  15  pacinische  Körperchen,  am  ersten  Gelenk  des  Zeige- 
fino-ers  20,  am  letzten  22.  ■• 


Ich  lasse  eine  Uebersicht  der  Verbreitung  der  Aeste  des  Plexus  bra-  Uebersicht. 
chialis  in  den  Muskeln  und  der  Haut  der  oberen  Extremität  folgen. 

Von  den  Brustmuskeln  erhalten  der  Subcln  aus  und  Serrat.  anticus  je 
einen  eigenen  Nerven;  die  Mm.  pectoralis  maj.  und  minor  werden  von  den 
Nn.  thoracici  antt.  versorgt.    Mm.  supra-  und  infraspinatus  erhalten  ihre 
Aeste  vom  N.  suprascapularis,  Mm.  teres  minor  und  deltoideus  vom  N.  axil- 
laris. Mm.  subscapularis,  teres  maj.  und  Latissimus  dorsi  von  eigenen  Aasten, 
die  unter  dem  Namen  Subscapulares  zusammengefasst  werden,  von  denen 
indess  der  mittlere,  der  des   Teres  maj.,   einen  Theil  seiner  Fasern  dem 
M.  subscapularis  abgiebt.    Die  Musculatur  der  Beugeseite   des  Oberarms 
versieht  der  N.  cutaneus  lateralis,  die  Musculatur  der  Streckseite  der  N.  ra- 
dialis, zuweilen  mit  einem  dünnen  Zweig  des  N.  ulnaris.    Den  Muskeln  an 
der  Beugeseite  des  Unterarms  führt  der  N.  medianus  Aeste  zu,  den  M.  ulna- 
ris int.  und  den  medialen  Theil  des  M.  flexor  digit.  prof.  ausgenommen,  die 
ihre  Nerven  vom  N.  ulnaris  empfangen.  Der  Musculatui'  der  Rück  -  und  Ra-  ^ 
dialseite  des  Unterarms  ist  der  N.  radialis  bestimmt.    In  der  Hand  werden 
die  Muskeln  des  Daumenballens  mit  Ausnahme  des  Adductor  und  die  zwei, 
selten  drei  ersten  Mm.  lumbricales  vom  N.  medianus,  der  M.  palmarls  bre- 
vis,  die  beiden  medialen  Mm.  lumbricales,  die  Muskeln  des  Kleinfingerbal- 
lens,  der  M.  adductor  poUicis  und  sämmtliche  Mm.  interossei  vom  N.  ulnaris 

innervirt.  ,     .  ,    .     ,  „. 

Was  die  Vertheilung  der  Hautnerven  betrifft,  so  suche  ich  m  den  Fi- 
guren 281  und  282  ein  ungefähres  Bild  derselben  zu  geben. 


Nil.  dorsales. 
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BezÜR-licli  der  hinteren  Aeste  der  Dorsalnerven  ist  der  allgenieinen  Be-  k.,.  a..»,. 
salnerven  der  lateial      an  d^n  un  ^.^  ^^.^  ^edianwärts  von  den 

„evven gehend  me<h.lenAe..e,n  le„^^^^^^^^^  »^_^^.  ^.^ 

°f  ™        ^IT/Ltlen    "naSrZskeln  schräg  ansteigend  d.e 
äste  ab,  die  zwischen  ''«f "  ;  medialen  nnd  stai- 

Fascia  Inrnbodorsahs  durchbohren  und  nj.t  eineni  i  Vera^-ei-  ' 

sich  bis  in  die  Gegend  des  Trochanters  erstrecken  (Ci  uveilhiei  J. 

I.  einen,  von  Tuvner  (Jon.n.  of  ^at.  .  s^^  -^^^r^J^i 
FaUe  gaben  die  hintere:.  Aeste  des  zweiten  ^^"^f       und  endete  der 

dem  1  rhomboid.  nnd  dem  unteren  Tl^-^^;"-^^  d     M   itmboidens  maj. 
hintere  Ast  des  dritten  Dorsataerven  xm  ^'^''l^lt  ^'  g^^^^^^  Aeste, 
T»iP  Bhomboidei  und  der  Trapezius  erhielten  daneben  luie  „ 
jene  aus  dem  Plexus  brachiali.,  dieser  aus  dem  N.  accessorius. 

Die  vorderen  Aeste  der  Dorsalnerven,  Br.  interCostales-^ ,  liefern  die  h...  ..u. _ 

.oto  •::hen  Nerven  zn  den  tiefen  Brust-  und  ^^^^^^l^^^:';^  I 
schluss  der  Mm.  serrati  post.  sup.  und  mf.,  und  dxe  H-tnerv  ^.^^ 
Hchen  und  vorderen  ist, 
durch  ihre  platte,  bandförmige  Gestalt  aus.    i^er  ers 

wie  oben   angegeben,  mit  seiner  ^^^^^f^^ZZien 
brachialis  betheiligt ;  nur  ein  dunner  Zweig  desselben  ve  ^^^.^^ 
Intercostalraum  (Fig.  284).    Der  zwölfte  N.  ^-'^^'^.^''^''^^^^^ 
Rande  der  zwölften  Eippe  und  führt  demnach  seinen  Namen  ^J^^^^^ 
T  hören  auch  die  nächst  oberen  Nerven  in  ihren  vorderen  Theden  auf, 

"dtli:  Strecke  seines  Verlaufs  ist  der  N.  i^tercosta^  gegen  d 
Brusthöhle,  ausser  von  der  Pleura,  nur  von  einer  dünnen  straffen  Bmdege 


Zu  Fig.  281  und  282. 


1      ,         irvtvpmität     Fis.  281  an  der  vorderen,  Fig.  282  an  der  hin- 
HautnervengeV.ete  der  oberen  l.xti  mitat.  JjS-^  ^^^.^       ,  ;  Nn.  cu- 

teren  Fl.che.    .,c  "        mtdialis,  inedius  und  lateraVs.    cp  K. 

tanei  postt.  sup.  und  inf.    cmd,  cm,  cn  medianus.        N.  ulnaris. 

cutan.  palmaris  (N.  mediani).    pu  N.  pahnans  ulnan..     ne  ^.  mea 
'  'NT  radialis. 


1)  Nn.  thoracici.  Nu.  costale.  ...  inUrcostales.  ^)  Rr.  inlernn.  et  extcrnus.  ^)  Rr. 
»uhcostahs.    *)  Haller  beschrieb  ihn  als  ersten  Lumlinrncrvcn. 
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webslage,  einer  Fascia  endothoräcica ,  bedeckt  und  demnach  nach  Weg- 
nahme der  Pleura  sichtbar.  Hier  giebt  er  und  zwar  alsbald  nach  seiner 
Trennung  vom  dorsalen  Ast  den  medianwärts  gerichteten,  einfachen  oder 
doppelten  R.  communicans  zum  Grenzstrang  des.  Sympathicus  (S),  und  unter 
sehr  spitzem  Winkel  einige  feine  Aeste,  oft  auch  einen  stärkeren  Ast,  welche 
das  hintere  Ende  des  M.  intercostalis  ext.,  den  M.  transversus  thoracis  post. 
und,  von  den  vier  oberen  und  dem  neunten  bis  elften  Intercostalnerven, 
die  Zacken  der  Mm.  serrati  postt.  versorgen.  Stärkere  Aeste  begeben  sich 
mit  dem  Stamm  in  der  Eegel  unter  den  M.  transv.  thoracis  post.  und  setzen 
ihren  We«^  zwischen  den  beiden  Mm.  intercostales  fort,  indem  sie  von  Strecke 


Fig.  284. 


7/''//////- 


Linke  Thoraxhälfte,  oberer  Theil,  von  innen,  um  den  Verlauf  der  Nn.  intercostales  zu  zei- 
gen.   S  Grenzstrang  des  N.  sympath.    Sca,    Semd  Mm.  Scalen,  ant.   und  med.    Lc  M. 
long,  colli,    pl  R.  perforans  lateralis. 

Zu  Fig.  283  1). 

Hautäste  der  Rückenmarksnerven.     Spcp  M.  splenius  cap.    Tr  M.  trapezius.     Rmj  M. 
rhomboid.  maj.    D  M.  deltoideus.    Jsp  M.  infraspiuat.     Tmj  M.  teres  maj.    Ld  M.  la- 
tiss.  dorsi.    Oae  M.  obliq.  abd.  ext.    Gm  M.  glutcus  max.    Icl  M.  iliocost.  lumb.  Lgd 
M.  longiss.  dor.si.    Mf  M.  multifidus.    Sscp  M.  semispin.  cap. 


')  Nach  Rüdinger,  Rückenmarksnerven  Taf.  IX. 
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zu  Strecke  feine  Zweige  an  diese  Muskeln  allgeben.     Je  nachdem  der  N. 
intercost.  näher  dem  Rande  der  den  Intercostalraum  von  oben  her  begren- 
zenden Rippe,  also  unter  dem  sehnigen  oberen  Rande  des  M.  intercostalis 
int.,  oder  mehr  in  der  Mittender  Höhe  des  lutercostalraums  verläuft,  ist  er 
von  der  Brusthöhle  aus  sichtbar  oder  nicht.    Die  beiden  oberen  Intercostal- 
nerven  legen  einen  Theil  ihres  Wegs  auf  der  inneren  Fläche  der  Rippe  zu- 
rück, unter  welcher  sie  austreten.     Auch  die  folgenden  gehen  zuweilen 
über  den  hinteren  Rand  des  M.  intercost.  int.  hinaus  und  gelangen  erst 
später,  zwischen  den  Bündeln  dieses  Muskels  auf  dessen  äussere  Fläche 
oder  kehren,  nachdem  sie  an  gewohnter  Stelle  zwischen  die  Intercostalmus- 
keln  eingetreten  sind,  im  weiteren  Verlauf  für  eine  Strecke  an  die  innere 
Oberfläche  des  M.  intercost.  int.  zurück.    Häufig  spaltet  sich  der  Stamm 
des  N.  intercostalis  früh  in  zwei  Aeste  von  ungefähr  gleicher  Stärke;  der 
obere  nimmt  den  gewöhnlichen  Verlauf  am  unteren  Rande  der  beiden  Rip- 
pen, die  den  Intercostalraum  begrenzen,  unter  der  A.  intercostalis;  der 
unte're  Ast  geht  am  oberen  Rande  der  unteren  Rippe  hin  und  vereinigt 
sich  weiter  vorn  wieder  mit  dem  oberen  Aste  vor  oder  nach  Abgabe  des 
R.  perforans  lateralis. 

Für  eine  seltnere  Varietät  muss  ich  die  vonBock  und  Endinger  abgebUde- 
ten  und  in  den  meisten  Handbüchern  erwälniten  Aeste  halten,  durch  welche  sieb 
Nerven  benaclibarter  Intercostalräume  über  die  innere  Fläche  der  Rippe  hinweg 
mit  einander  in  Verbindung  setzen. 

Etwa  auf  halbem  V/ege  zwischen  der  Wirbelsäule  und  der  vorderen 
Medianlinie,  früher  in  den  oberen  Intercostalräumen ,  giebt  der  N.  interco- 
stalis unter  spitzem  Winkel  einen  Ast,  B.perforans  lateralis  (Fig.  284. 285)  ij, 
vor-  und  abwärts  ab,  der  vor  den  Zacken  des  M.  serrat.  ant.  und  weiter  unten 
des  M.  latissimus  dorsi  die  Brust  resp.  Bauchwaud  durchbohrt.  Der  Ast  ist 
namentlich  im  oberen  Theil  der  Brust,  stärker,  als  d;ie  Fortsetzung  des 
Stamms.  Er  ist  wesentlich  sensibler  Natur  und  theilt  sich  beim  Austritt 
in  einen  schwächeren  rückläufigen  und  einen  stärkeren  vor-  und  abwärts 
gerichteten  Zweig,  welche  beide  in  der  Haut  sich  verästeln;  nur  die  Zacken 
des  M.  obliquus  abdominis  ext.  erhalten  jede  einen  Faden  von  den  vorderen 
Zweigen  der  unteren  Rr.  perforantes.  Der  erste  Intercostalnerve  giebt  kei- 
nen oder  nur  einen  sehr  feinen  R.  perforans  lat.  ab,  der  nicht  über  die 
Haut  der  Achselgrube  hinausgeht;  der  R.  perforans  lateralis  des  zweiten 
Intercostalnerven^)  verbindet  sich  mit  dem  N.  cutaneus  int.  des  Arms  oder 
vertritt  ihn  und  auch  vom  dritten  gelangen  noch  Zweige  zur  Haut  dei 
Achselgrube.  Vom  zweiten  oder  dritten  bis  sechsten  R.  perforans  stammen 
die  Aeste  zum  seitlichen  Theil  der  Mamma.  In  die  Substanz  der  Druse 
dringen  Aeste  von  den  Rami  perfor.  lateral,  des  vierten  bis  sechsten  iuter- 

Zu  Fig.  285. 

'      ^]R.pMU  posl.  ...  lateralU  s.  superficialis.    7.".  cutaneus  e.L^  pectoraih. 
thoraclco-hraohialis.    S)  M  Rüdingev,  Rückonmavk.nevvon.     Ini.  \  III. 
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costaluerven,  bald  aus  allen,  bald  aus  zweien  oder  nur  einem  einzigen-  sie 
treten  an  der  planen  Fläche  der  Drüse  in  der  Nähe  des  Randes  ein  'ver- 
astein sich  aber  erst  in  der  Nähe  der  Milchgänge  und  folgen  den  Aesten 
derselben.  Die  Drüsenäste  des  sechsten  Intercostalnerven  machen  insofern 
eine  Ausnahme,  als  sie  von  unten  auf  an  der  convexen  Fläche  der  Mamma 
verlaufen  und  sich  erst  in  der  Nähe  der  Warze  in  die  Drüse  begeben 
(Eckhard).  ^ 

Die  Fortsetzung  des  Stamms     fährt  fort,  vom  unteren  Eande  des  Rip- 
peuknochens  und  dann  des  Rippenknorpels  feine  Fäden  in  die  Intercostal- 
muskeln  zu  senden.    Nur  wenig  an  Stärke  abnehmend  erreicht  sie  die  vor- 
dere Grenze  des  Intercostalraums.    Medianwärts  vom  vorderen  Rande  des 
M.  intercostalis  ext.  wird  sie  nach  aussen  von  den  Ligg.  intercostalia  ext., 
gewöhnlich  auch  von  Bündeln  des  M.  intercostalis  int.  gedeckt,  zwischen 
dessen  Schichten  der  Nerve  sich  zurückzieht,  während  er  gegen  die  Brust- 
höhle eine  neue  Bedeckung  durch  den  M.  transversus  thoracis  ant.  erhält. 
Er  versieht  die  Zacken  auch  dieses  Muskels,  so  wie,  von  der  vierten  Rippe 
an,  des  M.  rectus  abd.  mit  Zweigen  und  wendet  sich  schliesslich,  nachdem 
er  vor  den  Vasa  mammaria  int.  vorübergezogen,  am  Seitenrande  des  Brust- 
beins nach  aussen.   Die  Er.Jierforantes  antt,  wie  man  diese  Endigungen  der 
Intercostalnerven  nennt  (Fig.  285) ,  durchbohren  vom  ersten  Intercostalraum 
an  bis  zum  sechsten  den  Ursprung  des  M.  pectoralis  major  mit  einer  Reihe  von 
Fäden,  deren  Zahl  die  Zahl  der  Intercostalnerven  übertrifft,  da  die  meisten  der 
letzteren  sich  vor  dem  Eintritt  in  den  Muskel  oder  innerhalb  desselben  spalten. 
Dann  verästeln  sie  sich  median  -  und  lateralwärts  in  die  das  Brustbein,  den  M. 
pectoralis  maj.  und  die  mediale  Hälfte  der  Mamma  bedeckende  Haut.  Der 
siebente  bis  elfte  Intercostalnerve  folgen  nicht  mehr  der  Krümmung  der 
Rippenknorpel,  sondern  schreiten  hinter  denselben  hinweg  in  der  Richtung, 
die  sie  zwischen  den  knöchernen  Theilen  der  Rippen  einhielten.    So  ziehen 
sie  zwischen  den  inneren  Schichten  der  Muscidatur  der  Bauchwand,  den 
Mm.  obliquus  int.  und  transversus  vor  -  und  abwärts,  dringen  vom  latera- 
len Rande  her  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdominis,  geben  sämmtlichen 
Bauchmuskeln  Aeste  und  treten  endlich  zwischen  den  Bündeln  des  Rectus 
zum  vorderen  Blatt  seiner  Scheide  und  durch  dasselbe  zur  Haut. 

Der  zwölfte  Intercostalnerve  hat  einen  noch  steiler  absteigenden  Verlauf 
als  die  übrigen  und  nähert  sich  mit  seinem  voi'deren  Ende  der  Sohambein- 
synchondrose.  Er  durchbohrt  die  Faserung  des  M.  transversus  abdominis 
in  der  Nähe  seines  Ursprungs,  um  zwischen  ihm  und  dem  M.  obliquus  int. 
vorwärts  zu  gehen.  Sein  R.  perforans  lat.  steht  im  umgekehrten  Verhältniss 
der  Stärke  zu  dem  nächsten,  aus  dem  Plexus  cruralis  entspringenden  Nerven 
der  Bauchwand  und  kann  mit  seinen  Verästelungen  die  Crista  iliaca  über- 
schreiten. Aus  dem  Anfange  seines  Stammes  entspringt  regelmässig  ein 
Ast,  der  mit  einem  entgegenkommenden  Aste  des  ersten  Lumbarnerven  eine 
Schlinge  bildet.  Nicht  selten  liegt  diese  Schlinge  theilweise  im  M.  quadrat. 
lumborum. 


^)  R.  pectoralis  ant.  s.  inl.  R.  pectoralis  prof.  Arnold.  R.  intercostalis  s.  viusculo- 
cutaneus  Cruv. 
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SchliB-renförmige  über  das  hintere  Ende  der  Eippen  herablaufende  Verbüa dün- 
gen kommen  auch  zwischen  lutercostalnerven  unter  sich,  am  häufigsten  zwischen 
dem  zweiten  bis  vierten  vor  (0.  Krause).  ,      -,  -r       ,  ,  /a,,o+ 

Baur  (De  nervis  anterioris  superficiei  truuci  humani.  p.  23)  und  Luschka  (Anat. 
Bd  I  Abth  2  S  ''29)  o-eben  an,  dass  die  Er.  iutercostales,  die  dem  Laufe  der 
sechs' unteren 'Rippen  folgen,  dem  Costaltheü  des  Zwerchfells  feine  Fäden,  Nn. 
nhreniei  intercostaUs  Luschka,  zusenden.  Nach  Luschka  verlaufen  sie  inBe- 
^leituno-  von  Aesten  der  A.  musculo  -  phrenica  und  interoost.  inf.,  bestehen  meist 
nur  aus  wenio-en  Primitivfasern,  sind  aber  so  zahlreich,  dass  die  Gesammtheit  der 
durch  sie  dem  Zwerchfell  zugeführteu  Fasern  sich  jedenfalls  auf  mehrere  Hun- 
derte beläuft  Baur  zufolge  sollten  feine  Aeste  der  Intercostahierven  von  den  vor- 
deren Enden  derselben  mit  der  A.  pericardiaco  -  phrenica  zum  Sternaltheü  des 
ZwerchfeUs  herabgehen.  Derselbe  Autor  erwähnt  auch  Fäden  zur  Pleura  imd 
dem  vorderen  Mediastiaum. 

IV.  Nn.  lumbales  Ibis  IV.    Plexus  cruralis i). 

Yon  den  hinteren  Aesten  dieser  Nerven  ist  nur  zu  erwähnen,  dass  sie  Er.  postt. 
vom  ersten  bis  zum  letzten  allmälig  dünner  werden,  so  dass  der  letzte  die 
Haut  nicht  mehr  erreicht,  sondern  sich  in  Zweigen  für  die  allerdings  mäch- 
tige Lage  der  longitudinalen  Rückenmuskeln  erschöpft.  Die  Hautzweige, 
in  welche  die  lateralen  Eückenäste  der  di'ei  oberen  Lumbarnerven  enden, 
wenden  sich  abwärts  und  verbreiten  sich,  durch  Anastomosen  verbunden,  in 
der  Gesässgegend  (Fig.  283).    Sie  werden  Nn.  sulcutanei  glutei^)  genannt. 

Im  Gegensatz  zu  den  hinteren  Aesten  nehmen  die  vorderen  von  oben  nach  Rr.  autt. 
unten  an  Stärke  zu  (Fig.  286).  Der  erste  geht  fast  ganz  in  demobersten  periphe- 
rischen Aste  des  Plexus,  dem  N.Hio-htjpogastricus,  und  im  R.  communicans 
auf  und  sendet  nur  dünne  Fäden  einerseits  dem  zwölften  Dorsalnerven,  an- 
dererseits dem  ersten  Lumbalnerven  zu.    Der  Faden,  der  die  beiden  ersten 
Lumbarnerven  verbindet,  läuft  an  der  Seite  der  Wirbelkörper  gerade  herab 
und  erreicht  den  unteren  der  beiden  Nerven  alsbald  nach  dessen  Austritt 
aus  dem  For.  intervertebrale.    Der  Ast,  der,  der  Einmündung  der  oberen 
Schleife  gegenüber,  vom  unteren  Rande  des  zweiten  Lumbarnerven  abgeht, 
um  die  Schleife  mit  dem  dritten  Lumbarnerven  zu  bilden,  hat  einen  etwas 
schrägen,  ab-  und  seitwärts  gerichteten  Verlauf,  ist  stärker  und  abwärts  in 
zwei  Bündel  getheilt,  von  denen  das  mediale,  schwächere,  sich  über  den  dritten 
Lumbarnerven  hinweg  in  die  Schleife  zum  vierten  Lumbarnerven  fortsetzt, 
das  laterale  mit  dem  dritten  Lumbarnerven  verschmüzt.    Der  Stamm  des 
dritten  Lumbarnerven  zerfäUt  ebenfalls  in  zwei  Stränge,  die  sich  mit  Stran-  , 
gen  des  vierten  Lumbarnerven,  der  Eine  zum  N.  cruralis,  der  andere  zum 
N.  oUuratorius  vereinigen.   Der  vierte  Lumbarnerve  giebt,  neben  den  Wur- 
zeln zu  den  beiden  genannten  Nerven,  noch  einen  dritten  Strang  abwärts, 
dem  wir  bei  Beschreibung  des  Plexus  ischiadicus  wieder  begegnen  werden. 

Die  Varietäten,  die  der  Plexus  darbietet 3),  haben  ihre  Quelle  m  der 
früheren  oder  späteren  Theilung  einzelner  Stränge,  in  dem  wechselnden 
Ursprung  der  untergeordneten  peripherischen  Nerven,  der  sich  von  den 


1)  Plexus  lumhalh.  2)  Nu.  dunium  postt.  Sapp.  Nn.  cutanei  clunium.  Sapp.  Nn. 
cutanei  coxae  posll.  Voi  gt  (Derraato-Neurologie,  S.13).  3)  Schmidt,  de  nervis  lumbalibus 
eorumque  plexu.     Vindobonae  1794.    Tab.  I. 


12  Plexus  cruralis. 

Fig.  286  1). 


')  Nach  Sclimidt  ii.  a.  O.  Tai'.  I,  V\g.  2. 
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Wurzeln  aui  die  Sclileifen  oder  auf  die  Hauptäste  überträgt  und  an  den 
Schleifen  auf-  oder  abwärts  rückt.  Zu  den  Hauptästen  tragen,  wie  am  Ple- 
xus brachialis,  sämmtliche  Wurzeln  bei. 

Der  Plexus  cruralis  liegt  zwischen  den  medialen  und  lateralen  Köpfen 
des  M.  psoas  major  (Mskl.  S.  259)  und  so  entspringen  auch  die  peripheri- 
schen Aeste  des  Plexus  innerhalb  dieses  Muskels  und  treten,  insofern  sie 
nicht  in  demselben  enden,  zwischen  dessen  Bündeln  hervor.  In  dem  M. 
psoas  enden  kurze,  iu  transversaler  Richtung  abgehende  Zweige  aus  den 
Schleifen  zwischen  dem  zweiten  und  dritten  und  dem  dritten  und  vierten 
Lumbalnerven.  Ein  ebenfalls  transversaler  kurzer  Ast,  der  mit  dem  N. 
ilio  -  hypogastricus  aus  dem  ersten  Liimbarnerven  entspringt,  durchbohrt 
die  oberste  Zacke  des  M.  psoas,  um  sich  in  den  M.  quadrat.  lumborum  zu 
begeben. 

Die  ansehnlicheren  Aeste  des  Plexus  cruralis  theilen  wir,  wie  die  Aeste 
des  Plexus  brachialis,  in  kurze  und  lange,  je  nachdem  sie  in  der  Gegend  des 
Gürtels  der  Extremität  ihr  Ende  finden  oder  sich  weiter  hinab  auf  denOber- 
und  Unterschenkel  ausbreiten.    Die  kürzereu  Nerven  sind  zugleich  die  obe- 
ren und  oberflächlicheren;  sie  dringen  durch  die  Faseie  des  M.  psoas  in  der 
oberen  Hälfte  dieses  Muskels  hervor  und  ziehen,  nur  vom  Peritoneum  bedeckt, 
über  den  beiden  Köpfen  des  M.  iliopsoas  strahlig  divergirend  zur  Hüft- 
nnd  Leistengegend  herab,  um  in  einer  von  der  Höhe  der  Grista  ilium  bis 
zum  äusseren  Leistenring  sich  erstreckenden  Linie  die  vordere  Wand  des 
Rumpfes  zu  durchsetzen.    Sie  zeichnen  sich  meist  diirch  ihre ,  im  Verhält- 
niss  zur  Länge  auffallende  Feinheit  aus  und  sind  theils  gemischter,  theils 
ausschliesslich  sensibler  Natur.    Man  zählt  deren  ziemlich  allgemein  vier  i), 
wiewohl  zuzugeben  ist,  dass  sowohl  ihre  Zahl,  wie  ihr  Verlauf  vielfach  wech- 
selt und  die  Norm  schwer  festzustellen  ist.    Auch  die  von  mir  gewählte  ist 
nicht  Resultat  der  Statistik  und  will  nicht  sowohl  die  häufigste  als  vielmehr 
die  regelmässigste  Anordnung  wiedergeben ,  auf  welche  sich  die  Varietäten 
leicht  "zurückführen  lassen.    Die  beiden  obersten  Nerven,  Ilio  -  liypogastricus 
und  Bio  -  inguinalis,  verlaiifen  noch  nach  dem  Typus  der  lutercostalnerven 
zwischen  den  Bauchmuskeln;  der  dritte,  N.  hmho-imjuinnlis ,  ist  ein  Haut- 
nerve der  vorderen  Schenkelfläche,  der  vierte,  N.  spermaticus  ext.,  begleitet 
den  Samenstrang  (das  Lig.  iiteri  teres).     Die  beiden  intercostalen  Aeste 
theilen  sich  in  sehr  ungleichen  Verhältnissen  iu  die  durch  sie  zu  fördernden 
Fasern  oder  verschmelzen  völlig;  sehr  häufig  sind  die  Nn.  himbo  -  inguinalis 
und  spermaticus  ext.  Aeste  Eines  Stamms  2);  an  der  Versorgung  eines  Gebiets, 
welches  nach  unserm  Schema  Einem  Stamme  zufallen  würde,  können  zwei 
sich  gemeinschaftlich  betheiligen,  so  dass  z.B.  der  N.  lumbo-inguinalis ,  wie 
der  N.  spermat.  ext.  jeder  in  einen  Hautast  und  einen  Ast  zum  Samenstrang 
zerfallen.    Endlich  kann  jeder  dieser  Nerven  streckenweise  in  der  Bahn  des 
anderen  verlaufen  und  es  kann  durch  schlingen-  oder  geflechtartige  Anasto- 
mosen innerhalb  und  ausserhalb  des  Beckens  die  peripherisch  erforderliche 
Anordnung  wieder  hergestellt  werden. 


1)  H  Mever  (Physiol.  Anat.  S.  387)  vereinigt  sie  sämmtlich  unter  dem  Namen  eines 
i\.  intjuinalis.  ^)  Des  iV.  iwjvinalis  int.  {;/e.nko-crurnU.i)  Bichat.  R.  pudendus  vxt.  s.  sper- 
maltcus  ext.  s.  im/ninaUs  Meckel.    II.  fcinnro-rjcmlnlia  Rappey. 
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514  N.  ilio-hypogastvicus.    N.  ilio-inguinalis. 

Die  langen  Nerven  aus  dem  Plexus  cruralis  sind:  der  N.  cutaneits 
hUendis,  der  N.  crimdis  und  der  N.  obliindorius. 


a.    Kurze  Nerven  des  Plexus  cruralis. 

1.   N.  ilio-hypogastricus  Schmidt  *7i^), 

j.  icurze  N.  dic  directe  Fortsetzung  des  ersten  Lumbalnerven,  verläuft,  dem  letzten 
iusÜ'"''^''"'  Intercostalnerven  parallel,  lateral  -  abwärts  über  den  oberen  Rand  des  M- 
quadrat.  lumborum  und  die  innere  Oberfläche  der  Ursprungssehne  des  M. 
trausversus  abdominis  (Fig.  287).  Diese  Sehne  nahe  an  ihrem  Uebergaug  in 
die  Muskelsubstanz  durchbohrend,  gelangt  der  Nerve  zwischen  die  beiden 
inneren  Schichten  der  Musculatur  der  Bauchwand  imd  sendet  einen  starken, 
dem  R.  perforaus  lateralis  der  Intercostalnerven  entsprechenden  Ast  2)  über  den 
Rand  des  Beckens  herab  zur  Haut  der  Hüfte,  indess  der  Rest  des  Nerven  '^) 
zwischen  den  Muskeln  weiter  läiift  imd  nach  oben  und  unten  Muskelzweige 
entsendet.  Ein  R.  perforans  aut.  tritt  in  die  Scheide  des  M.  rectus  abdom.  ein 
und  geht  durch  eine  Lücke  des  vorderen  Blatts  dieser  Scheide  ungefähr  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Spitze  des  M.  pyramidalis  und  etwas  seitwärts  von 
demselben  nach  aussen  (Fig.  285). 

Var.  Ein  Theil  seiner  Tasern  wird  vom  letzten  Intercostahierven  übernom- 
men. Sendet  auf  der  inneren  Fläche  der  Seime  des  M.  transversus  abd.  einen  fei- 
nen Ast  steüer  abwärts,  der  über  dem  Becken  in  den  Muskel  eindringt. 

2.   N.  ilio-inguinalis  Schmidt  ***). 

2  jii..-in-  Entspringt  höher  oder  tiefer  von  der  Schleife  zwischen  dem  ersten  und 

k'.üu.  zweiten  oder  auch  vom  zweiten  Lumbalnerven,  tritt  am  Seitenrande  des  M. 

psoas  hervor,  verläuft  dem  N.  ilio-hypogastr.  parallel  imd  theilt  sich,  nach- 
dem er  durch  eine  Lücke  der  Sehne  des  M.  transvers.  abd.  zwischen  die  Bauch- 
muskeln gelangt  ist,  seitwärts  neben  der  Spina  iliaca,  in  zwei  Aeste  (Fig.  287). 
Der  Eine,  meist  schwächere,  ein  R.  perforans  lateralis,  durchsetzt  über  der 
Spina  iliaca  ant.  sup.  die  Musculatur  des  M.  obliquus  int.  und  die  Sehne 
des  M.  obliquus  ext.  und  verbreitet  sich  in  der  Haut,  die  den  M.  tensor 
fasciae  iind  den  Ursprung  des  M.  sartorius  deckt.  Der  andere,  stärkere  Ast 
wendet  sich  längs  dem  Schenkelbogen  und  dicht  über  demselben  der  Median- 
linie zu,  giebt  den  Muskeln  Aeste  und  endet  als  vorderer  perforirender 
Ast,  indem  er  durch  den  äusseren  Leistenring  oder  durch  den  medialen 
Pfeiler  desselben  zur  Haut  des  Möns  veneris  verläuft  (Fig.  285). 

Var.    Giebt  zuweilen  einen  feinen  Ast  zur  Vorderfläclie  des  Samenstrangs 
-  (des  Lig.  uteri  teres).    Cruveilhier  sah  von  ihm  einen  Zweig  zum  M.  »"ectus  ^vbd 
abgehen.    C.  Krause  lässt  ihn  mit  mehreren  Zweigen  {N.  scro  ales  [labudes] 
anU.)  in  der  vorderen  Wand  des  Scrotum  (dem  oberen  Theil  der  Labia  ma.,.)  enden. 
Voigt  (Dermato- Neurologie  S.  14)  erklärt  ausdrücklich,  solche  Zweige  niemals  ge- 


')   Hiilt  -  lU-rlu-MMcn-e.      ^)  //.  p.T/<r«-«  S  >■  In«  i -U.     Brauche  /<'W..  Oruv. 

/.'.  iiilrnnin  Sellin  iclt.     ')  lIülth;isteiiiiervo. 
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sehen  zu  haben;  imch  mir  sind  sie  nicht  begeguet.  Ein  Zweig  des  N.  ilio-ingui- 
iialis  lief  nuter  dem  Schenkelbogen  etwa  14  Cni.  weit  abwärts,  umsclilang  die  V. 
saphena  magna  und  kehrte  im  Bogen  aufwärts  um  ,  um  sein  Endverzweiguugsge- 
biet,  den  Möns  veueris,  zu  erreiclien  (Voigt,  a.  a.  0.). 

'Einer  häufigen  Varietät,  Vereinigung  des  N.  ilio  -  iuguiualis  oder  eines  grösse- 
ren Theils  seiner  Fasern  mit  dem  N.  ilio  -  hypogastricus  zu  Einem  Stamme,  habe 
ich  bereits  gedacht.  Auf  sie  bezieht  sich  Bichat's  Beschreibung  der  latevaleu 
kurzen  Aesti}  des  Plexus  cruralis,  welche  die  französischen  Handbücher  mit  ge- 
riut'eu  Modificationen  adoptirt  haben  {Branche  musciilo  -  ciUanee  sup.  und  «'»/. 
Bichat.  Branche  ilio  -  scrotale  Chaussier.  Branche  abdominale  gründe  et 
petite  Cyuv.  Br.  ahdomino- scrotale  grande  et  petite  Hirsc.hfeld.  Br.  abdo- 
mino -  genitale  siqx  et  inf.  Sappey). 

3.   N.  Inmbo -inguinalis  Schmidt  Ii'-). 

Geht  aus  dem  zweiten  Lumbarnerveu  oder  aus  der  Schleife,  welche  den  «^j^^y^;''"' 
zweiten  und  dritten  verbindet,  hervor,  durchbohrt  die  Fascie  des  M.  psoas 
an  dessen  medialem  Rande  in  der  Höhe  des  dritten  oder  vierten  Bauchwir- 
belkörpers und  läuft  auf  dem  genannten  Muskel  zum  inneren  Schenkelriug 
herab.  In  zwei  bis  drei  spitzwinklig  divergirende  Aeste  getheilt,  verlässt 
er,  dicht  unter  dem  Schenkelbogen,  die  Bauchhöhle.  Die  Aeste  liegen  über 
dem ,  die  Schenkelgefässe  bedeckenden  Bindegewebe  in  dem  Schenkelcanal ; 
sie  gelangen  unter  die  Haut,  indem  sie  die  vordere  Wand  des  Schenkel- 
canals,  das  die  Gefässe  bedeckende  Blatt  der  oberflächlichen  Schenke.lfascie 
durchbohren,  und  ziehen  im  Uuterhautbiudegewebe  au  der  Grenze  der  vor- 
deren und  medialen  Schenkelfläche  bis  gegen  die  Mitte  des  Oberschenkels 
herab  (Fig.  287). 

Der  N.  Inmbo  -  inguinalis  steht  bezüglich  seiner  Stärke  und  Ausbreitung  im  um- 
t^ekehrten  Verhältniss  zu  den  Hautästeu  des  N.  cruraUs  und  verbindet  sich  mit 
denselben  in  mannichfaltiger  "Weise.  Gewöhnlich  werden  einzelne  Hautuerven 
durch  spitzwinklige  Vereinigung  von  feinen  Zweigen  der  Nn.  lumbo  -  ijiguinalis  und 
cruraUs  gebildet.  An  einem  unserer  Präparate  fliesst  der  N.  lunibo  -  inguinalis 
ungetheilt  mit  einem  vorderen  Hautast  des  N.  cruralis  zusannnen.  An  einem  an- 
deren lassen  sich  selbständige  Aeste  desselben  in  der  Haut,  die  die  Furche  zwi- 
schen Extensoren  und  Adductoren  bedeckt,  bis  in  die  Nähe  des  Kniegelenks  ver- 
folgen. Als  Varietäten  des  N.  Inmbo  -  inguinalis  sind  auch  die,  schon  von  älteren 
Anatomen  beschriebenen,  von  Schmidt  und  Langenbeck  (Fase.  EU,  Taf.  IV,  6. 
Taf.  VI,  Fig.  1,  w.  X.  y.  z.)  abgebildeten  Nn.  cutanei  ant,  medius  und  tnterior  zu 
betrachten,  welche  vom  zweiten  und  dritten  Lumbarnerven  gesondert  entspringen, 
unter  dem  Schenkelbogen  hervorgehen  und  sich  mit  Hautästen  des  N.  crnrabs 
vereinigen  oder  solche  vertreten.  Sehr  häufig  sendet  der  N.  lumbo  -  lugumahs 
einen  Ast  medianwärts  zum  Leistenring,  der  denN.  spermaticus  ext.  begleitet  und 
mit  ihm  anastomosirt.  Seltener  geht  von  seinem  lateralen  Bande  ein  Ast,  der  den 
hinteren  Ast  des  N.  cutaneus  lat.  vertritt,  zur  Spina  iliaca  ant.  sup.  und  über  dem 
N.  cutaneus  lateralis  zur  Seiteufläche  der  Hüftgegend. 

Dereine  oder  andere  Zweig  des  N.  lumbo  -  inguinalis  geht  zuweilen,  statt 
durch  den  inneren  Schenkelring,  durch  die  Sehne  des  M.  obliciuus  abd.  ext.  ober- 
halb desselben.  An  einem  unserer  Präparate  verbindet  eine  verhältnissmässig 
starke,  quere,  schleifenförmige  Anastomose  auf  dem  unteren  Theil  des  M.  ilnicns 
int.  den  N.  lumbo  -  inguinalis  mit  dem  N.  cutaneus  lateralis. 


1)  Lenden -Leistcnnerve.  S.  IrnjuiiialU  Camper.  R.  cd.  .f.  ß-moralis  cutinifu.i  i\. 
uKiuinalix  hderui  Cruv.    It.  femornlU  Nervi  (jciiilo-crurnH.^  Sapiiey. 
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N.  lumbo-inguinalis. 
Fig.  287. 


N.  spenuat.  ext.    N.  cutaneus  cateralis. 
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4.   N.  spermaticus  ext.  SC')- 

Mit  cinev  oder  zwei  Wurzeln  vom  ersten  oder  von  der  Schleife  zwischen  .^sp.,,,.. 
de.n  ersten  und  zweiten  und  vom  zweiten  Lnmbarnerven  entspringend,  tntt  er 
mit  dem  N.  lumbo  -  inguinalis  oder  neben  ihm  am  medialen  Rande  des  M 
oa   hervor  und  vor  den  Schenkelgefässen ,  die  er  initer  spitzem  Winkel 
euzt  vorüber  zur  hinteren  Fläche  des  Samenstrangs  (des  Lig.  uteri  teres). 
Ei'ofebt  einen  feinen  Faden  zur  Ä.  crnralis,  der  sich  weit  hinab  m  der  Scheide 
des  Gefässes  verfolgen  lässt  (Fig.  287  *).    Der  Stamm  passirt,  nachdem  er  den 
S  mt^  r^^^^^^^^^^       mit  den  übrigen  Elementen  des  letzteren  den  äusseren 
Le" t  nring   bildet  mit  den  den  Samenstrang  begleitenden  Aesten  aus  den 
Nn  ilio- inguinalis  und  lumbo  -  inguinalis ,  wenn  solche  vorhanden  sind,  ein 
weitmaschiges  Geflecht,  aus  welchem  Zweige  theils  am  Samenstrang,  insbeson- 
dere am  m!  cremaster  herabziehen,  theils  auf  die  innere  Flache  desScrotum 
nd  Z  angrenzende  Haut  der  medialen  Scheukelfläche  und  desMons  vene- 
vis  übertreten.   Die  im  S.crotum  sich  verbreitenden  Zweige  scheinen  der  Tu- 
nL:  dartos  motorische  Fasern  zuzufahren.    Die  Endäste  gehören  ebenM^ 
dem  Scrotum  an;  einer  derselben  anastomosirt  mit  einem  der  vom  Penneum 
her  eintretenden  Zweige  des  N.  pudendus  (Schmidt). 

Im  weiblichen  Geschlecht  geht  der  Nerve  an  die  den  äusseren  Leistenring 
bedeckende  Haut  und  mit  dem  Lig.  teres  an  die  Haut  der  Labia  majora. 

Nach  Cruveilhier  gieb.  der  N.  spennaticus  ext.  ^^^^  ^^''^^^^^ 
Fäden  aufwärts  in  die  Mm.  obliquus  abd.  int.  und  transversus.  C  Kiause  lasst 
dfe  EncWg^^^^^  N.  spermaticus  ext.  in  den  Plexus  spermaticus  übergehen  oder 
im  Grunde  des  Scrotum  isolirt  zur  Epididymis  gelangen 

Dass  der  N.  spermaticus  ext.  sich  oft  in  zwei  Aeste  spaltet,  von  denen 
Eine  dem  Laufe  des  N.  lumbo  -  inguinalis  folgt,  habe  ich  ^«7^*;  ^j^^^ 

An  dem  Gefässnerven  der  A.  cruvalis  fand  W.  Krause  (Ztschi.  fu.  iat  Med 
3.  R.  XVIII,  152)  in  dem  Abgangsmnkel der  A.  profunda  femoris  bestandig  -  biso 
pacinische  Körperchen. 

b.   Lange  Nerven. 
1.   N.  cutaneus  femoris  lateralis  cP). 

Entspringt  mit  einer  oder  zwei  Wurzeln,  die  sich  öfters  erst  jenseits  La,„3j 
des  M.  psoas  vereinigen,  höher  oder  tiefer  aus  der  Schleife  des  zweiten  und  ,at. 

Zu  Fig.  287. 

T^.     T.      1      „,i    r.oi-Vi   missen  umo-cschlaffen  und  dicht  über 
Koi-vpn  des  Plexus  cruralis.    Die  B.aueliwand   nacti  aussen   uui„v-=       =      „  ... 
iNei-ven  des  fuxus  ciui<  Oberschenkels  nach  beiden  Seiten  zuvuckge- 

der  Le  stcnbeuge  abgeschnitten  die  Haut  aes  uueihv-i  nU(,p,phnit- 
Bchlagen.  Ql^U  quadr.  lumb.  fp'  Medialer  Kopf  des  M.ihopsoas.  ^Py-'^^'  fj— 
teneund  Jrückgesehlagene  Ursprungszacke  desselben  Ip^  ^'^t^^L  Ts  C-in  Tn.S 
psoa-,  1  Vasa  cruralia.  2  Samenstrang,  dicht  über  der  inneren  Oeffnung  de  Can  ingum. 
T^eJchnitlr  3  V.  saphena  «.  4  Incisura  falcif.  il.  N.  ilio-hypogastr.  N.  ,ho-,ng„- 
n.alis.    Ii  N.  lumbo-inguin.    obt  ^.  obturator.     er  N.  crurahs. 


1)  N.  mukndus  cxl.  It.  hüernus  s.  scvotalis  n.  inrjuhwlls  intevni  Cruv.  E.  aeuitati.-, 
n.  genUoa-uralis  Sappey.  ,v.  .utaneus  cxl.   aut.    N.  culaneus  an,,  ext.    N.  mg,annl>,. 

exl.  Cruv.    N.  femorucutaneus  Sajjpcy. 
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dritten  Liiiiihariun-vun  hinter  rlon  Ursprüngen  der  ol)crfläclilic]ien  Aeste  des 
Plexus  cruralis,  kommt  hinter  ihnen  am  lateralen  Rande  des  M.  psoas  zum 
Vorscliein  und  läuft  schräg  über  den  M.  iliacus  int.,  in  der  Regel  auf  der 
Fascie  dieses  Muskols,  zuweilen  aherauch  unter  derselben  zur  Spina  iliacaant. 
sup.herah  (Fig.  287).  In  einer  eigenen,  von  den  beiden  Blättern  des  Lig.  in- 
guinale ext.  gebildeten  Scheide  (Mskl.  S.  60)  tiberschreitet  der  Nervenstamm 
den  Rand  des  Beckens,  liegt  ausserhalb  desselben  zunächst  unter  dem  Blatt 
iler  oberflächlichen  Schenkelfascie,  welches  den  M-  sartorius  bedeckt  und 
durchbohrt  dasselbe  mit  zwei  oder  drei  Aesten.  Der  Eine,  zumeist  seit- 
wärts entspringende  Ast^)  wendet  sich  über  den  M.  tensor  fasciae  latae 
schräg  nach  hinten  und  unten  und  vertheilt  sich  in  der  Haut  der  hinteren 
Schenkelfläche;  die  vorderen  Aeste,  Zweige  eines  früher  oder  später  spitz- 
winklig getheilten  Stammes  2),  laiifeu  neben  einander  bis  zur  Kniegegend 
mehr  gerade  herab ,  senden  aber  ihre  feinen  Verästelungen  ebenfalls  vor- 
zugsweise zur  lateralen  und  Rückseite  des  Oberschenkels  (Fig.  288). 

Var.  Der  N.  cutaueus  ext.  scliickt  noch  im  Becken  einen  Ast  zum  N.  lumbo- 
inguinalis  oder  verbindet  sich  .sclileifenfürmig  mit  ihm  (s.  oben);  er  übernimmt  den 
Gefässnerven  der  A.  cniralis  (Schmidt);  er  geht  (unter  33  Tällen  zwei  Mal 
Sclimidt)  mit  dem  N.  cruraha  unter  dem  Schenicelbogen  hervor  und  Aveudet  sich 
erst  ausserhalb  des  Beckens  seitwärts.  Oefters  verbindet  sich  ein  medialer  Zweig 
des  N.  cutaneus  lat.  mit  dem  nächsten  Ilantast  des  N.  cruralis. 

2.    N.  cruralis  C?'-). 

2.  Cruiai.  Nachdem  der  N.  cruralis  sich  auf  die  oben  beschriebene  Weise  aus^den 

vier  oberen  Lumbarnerven,  vorzugsweise  aus  dem  dritten  und  vierten 
zusammengesetzt,  birgt  er  sich  zuerst  in  der  Tiefe  der  Rinne  zwischen  bei- 
den Köpfen  des  M.  iliopsoas.  Dann  legt  »r  sich,  wie  diese  Rinne  sich  all- 
mälig  verflacht,  auf  den  medialen  Abhang  der  Oberfläche  des  Muskels.  Ab- 
geplattet,  1  Cm.  breit,  von  der  Fascia  iliaca  bedeckt  und  durch  dieselbe  von 
dem  eigentlichen  Scheukelring  geschieden,  zieht  er  über  den  Beckenrand 
an  die  Vorderfläclie  des  Oberschenkels  und  zerfällt  unmittelbar  oder  durch 
rasch  wiederholte  Theilmig  in  seine  zahlreichen,  spitzwinklig  divergirenden 
Endäste  (Fig.  288). 

Während  der  Stamm  des  Nerven  im  Becken  herabsteigt,  sendet  er,  am 
oberen  Rande  des  Darmbeins  beginnend,  unter  fast  rechtem  Winkel  zwei  bis 
vier  dünne  Aeste  seitwärts  ab,  die  sich  nach  kurzem  Verlauf  über  die  Ober- 
fläche des  M.  iliacus  int.  zwischen  die  Fasern  dieses  Muskels  einsenken.  Tn 
ebenfalls  transversaler  Richtung,  aber  nach  der  entgegengesetzten  Seite,  geht 

Zu  Fig.  288. 

Verästching  der  Nti.  cutaneus  (c/)  und  cvurulis  (oj.  Die  Hiiut  des  Obpr.si'lipnkels  an 
der  Vorderdächc  <kirclisclinittcn  und  mit  den  llautnervcn  nach  beiden  Seiten  zuviickge- 
sclilagen.  1  Spina  iliaca  ant.  2  Vasa  cruralia.  3  V.  sajiliena  ni.  Ip  Laternler  Kopf 
des  M.  ib'opsoas.  7'/ M.  tensor  fasciac,  Snr  M.  sartorius.  /'/,  J!f  M.  rectus  femori.s, 
tTrsprung  und  Insertion..  17,  Vm  Mm.  vasti  lalcr.  und  niedialis.  Pc  M.  pcctincus.  Afl 
M.  al)ductor  lein.  long.    G  i-  M.  gracilis. 


')  /(".  post.  n.  glulais  Cruv.  ^)  11.  aiil.  s.  feiiiorali.i  Cruv.  •')  .Wfcmuralis.  A.  rm- 
rnlis  nnt. 
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unter  dem  Scbeukelbogen  eiu  Zweig  des  N.  cruralis  liiuter  den  Schenkel - 
gefässen  vorüber  zum  M.  pectineus.  Nicbt  selten  lösen  sieb  noch  innerhalli 
des  Beckens,  höher  oder  tiefer,  einzelne  Hantzweige  von  der  Oberfläche  des 
N.  cruralis  ab  und  begleiten  ihn ,  um  sich  nach  dessen  Austritt  entweder 
mit  einem  der  regelmässigen  Hautnerven  zu  verbinden  oder  selbständig 
fortzusetzen  oder  auch  wieder  mit  dem  Stamme  zu  verschmelzen.  Vom  Stamme 
des  N.  cruralis  oder  von  der  lateralen  Portion  nach  seiner  Theilung  tritt 
unterhalb  des  Schenkelrings  ein  querer  Ast,  der  den  vereinigten  Köpfen 
der  Mm.  psoas  und  iliaclis  int.  bestimmt  ist,  in  den  medialen  Rand  des 
ersteren  ein. 

Die  secundären  Aeste,  in  welche  der  N.  cruralis  sich  theilt,  wenn  er 
nicht  unmittelbar  in  seine  terminalen  Aeste  zerfällt,  sind  zunächst  ein  ober- 
flächlicher und  ein  tiefer.  Der  oberflächliche  hat  ein  so  viel  geringeres 
Kaliber,  als  der  tiefe,  dass'man  ihn  richtiger  als  einen  von  der  Vorderfläche 
des  Stammes  entspringenden  Ast  bezeichnen  würde.  Der  oberflächliche  Ast 
liefert  die  Hautnerven  des  Oberschenkels  und  die  motorischen  Fasern  des 
M.  sartorius;  aus  dem  tiefen  Ast  entspringen  die  übrigen  Muskelnerven  und 
der  N.  saphenus,  Hautnerve  der  medialen  Fläche  des  Unterschenkels.  Beide 
Aeste  spalten  sich  häufig  wieder  in  je  einen  lateralen  und  einen  medialen  Zweig. 
Der  laterale  Zweig  des  oberflächlichen  Astes  versoi-gt  die  Vorderüäche  des 
Oberschenkels,  der  mediale  Zweig  die  mediale  Schenkelfläche  und  den  M. 
sartorius;  aus  dem  lateralen  Zweig  des  tiefen  Astes  gehen  die  Nerven  zum 
M.  rectus  und  zur  lateralen  Portion  des  Vastus,  aus  dem  medialen  Zweig 
des  tiefen  Astes  die  Nerven  zur  mittleren  und  medialen  Portion  des  Vastus 
und  der  Hautnerve  des  Unterschenkels  hervor. 

Die  Hautäste  des  Oberschenkels  streng  nach  ihrer  Lage  zu  sondern,  ist 
schon  wegen  der  häufigen  Anastomosen  derselben  unthunlich.  Für  die  Zweige 
des  N.lumbo-inguinalis  ist  die  Lage  über  der  Fascia  iliaca,  für  die  Zweige  des 
N.  cutaneus  lateralis  der  Verlauf  durch  das  Lig.  inguinale  ext.  charakteristisch. 
Die  übrigen  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Beckens  entspringenden  Hautner- 
ven scheiden  wir  in  vordere  und  mediale  (Nn.  cutanei  antt.  und  mediales)^); 
ihre  Zahl  wie  ihr  Verlauf  variiren  an  sich  und  je  nach  der  Ausbreitung 
der  kurzen  Nerven  des  Plexus  lumbalis,  des  N.  cutaneus  lateralis,  des  Haut- 
astes des  N.  obturatoriiis,  endlich  auch  des  N.  saphenus.  Die  Zahl  der  me- 
dialen Hautäste  steigt  nicht  selten  auf  drei,  von  denen  der  medialste  und  feinste 
(Fig.  288 *) '•^)  zu  oberst  aus  der  Schenkelfascie  hervortritt,  den  Stamm  der 
Vena  saphena  begleitet  und  stellenweise  umkreist  und  bis  über  die  Mitte 
des  Oberschenkels  verfolgt  werden  kann.    Die  lateralwärts  sich  anschlies- 


^)  Unsere  Handbücher  begnügen  sich,  je  Einen  Nerven  dieser  beiden  Kategorien  aut- 
zuführen, deren  Namen  aus  den  drei,  zuerst  von  Styx  (Descriptio  anat.  n.  cruralis  et  obtu- 
ratorii.  Jenae  1782)  aufgestellten  Nerven,  dem  Cutaneus  mcdius,  nnl.  und  inl.,  componirt 
sind.  Bock  (a,  a.  0.  S.  113)  bezeichnet  einen  medialen  und  einen  vorderen  Hautast,  je- 
nen als  inneren  vorderen  oder  oberen  kleinen  Hautnerven  (.V.  saphenus  sup.  s.  min.),  die- 
sen als  N.  cutaneus  niedius  anl.  Weber-Hildebrandt  erwähnt  einen  bis  zwei  innere  vor- 
dere und  einen  vorderen  mittleren  Hautnerven,  C.  Krause,  Arnold  und  Hyrtl  be- 
schreiben einen  inneren  (sap/ienus  sup.  s.  mhior)  und  einen  vorderen  {anterior  int.  s.  ant. 
mcdius),  bei  Valentin  heisst  der  Eine  Hautnerve  cutaneus  ant.  mcdius  externus ,  der  an- 
dere cutaneus  anterior  medius  internus.     ^)  Mcrf  de  la  tjaine  des  vaisseaux  femoraux  Cruv. 


N.  cruvalis.  --'^l 

senden  Aeste ')  laufen  auf  der  Masse  der  Adductoren  herab  und  biegen,  mei- 
stens oberhalb,  zuweilen  auch  einer  unterhalb  der  Patella  vorwärts  um,  um 
sich  an  der  Vorderfläche  des  Knies  zu  verbreiten.  Vordere,  auf  den  Streck- 
muskeln herablaufende  Hautuerven  zählt  man  meistens  zwei;  der  Eine  oder 
andere  oder  beide  geben  die  Aeste  zum  M.  sartorius  ab,  indem  sie  über  oder 
unter  dem  Muskel  hervor  oder  durch  ihn  hindurch  treten '-i). 

Von  den  tiefen  Muskelästen  laufen  die  stärksten,  dem  lateralen  Kopfe 
des  M.  vastus  bestimmten,  in  der  von  diesem  Kopfe  bedeckten  Rinne  herab; 
der  M.  rectus  fem.  nimmt  seinen  Nerven  in  der  oberen  Hälfte  seiner  hinteren 
Fläche  auf;  den  vorderen  und  medialen  Kopf  des  M.  vastus  nebst  dem  M. 
subcruralis  versorgen  zwei  Nerven,  von  denen  der  Eine  sich  in  der  oberen 
Hälfte  des  Schenkels  in  die  Vorderfläche  der  Muskelmasse  einsenkt,  der 
andere  vor  der  A.  cruralis  abwärts  läuft  und  dem  Muskel  von  dessen  media- 
lem Rande  her  Aeste  zusendet. 

Von  mehreren  der  tiefen  Muskeläste  entspringen  oben  Zweige  zum 
Hüftcrelenk,  welche  die  A.  circumflexa  fem.  lat.  begleiten  3);  von  den  End- 
verzweigungen der  Nerven  der  Vasti  kommen  beiderseits  Fäden  zur  Kapsel 
des  Kniegelenks*)  und  zum  Periost  des  unteren  Endes  des  Schenkelbems 5) 
und  der  Patella.  Haut-  und  Muskeläste  geben  Zweige  zu  den  Scheukel- 
gefässen  ab. 

Der  N.  saplienus verläuft  mit  den  Vasa  cruralia  in  dem  vom  M.  sarto- 
rius bedeckten,  von  sehnigen  Blättern  umschlossenen  Canal,  in  welchem  sie 
am  Oberschenkel  herabziehen  (Gefässl.  S.  183),  bleibt  aber  diesseits  der 
Sehne  des  M.  adductor  magnus,  wenn  die  Gefässe  sich  durch  den  Schlitz 
derselben  auf  die  Rückseite  der  Extremität  begeben,  und  setzt,  die  Fascie 
durchbrechend,  seinen  Weg   mit  der   V.  saphena  im  subcutanen  Binde- 
gewebe der  medialen  Fläche  des  Unterschenkels  bis  zum  medialen  Fussrande 
fort.    Ueber  dem  Knie  sendet  er,  zwischen  Sartorius  und  Gracilis,  einen  Ast 
abwärts  zur  Wadengegend  (Fig.  288);  am  Knie  selbst  giebt  er  zuweilen, 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  Fascie,  einen  Gelenknerven  und  häufig,  über 
oder  durch  den  M.  sartorius,  einen  das  Kniegelenk  in  aufwärts  concavem 
Bogen  umkreisenden  Hautnerven,  der  zuweilen  durch  einen  der  oberflächlichen 
ersetzt  wird.    Am  Unterschenkel  sendet  er  einen  Ast')  oder  mehrere  schräg 
rückabwärts  zur  Wadengegend  und  eine  Reihe  von  feineren  Aesten  vor- 
und  abwärts  zu  der  die  mediale  Fläche  der  Tibia  bedeckenden  Haut.  Vor 
dem  Knöchel  wenden  sich  seine  Endzweige  der  Rückenfläche  des  Fusses  zu 
und  anastomosiren  längs  dem  Mittelfuss  mit  den  medialen  Endzweigen  des 
N.  peroneus  superfic. 

Var  Eine  seltsame  Anomalie  des  Verlaufs  des  Stammes  des  N.  cruralis  beob- 
achtete Dubreuil  (Des  auomalies  arterielles.  Paris  1847,  p.  342):  der  Nerve  lag 
unter  dem  Schenkelbogen  zwischen  der  A.  und  V.  cruralis;  sem  Verhaltniss  zur 
Pascia  iliaca  ist  nicht  angegeben. 


^)  Cruveilhier  bezeichnet  einen  solchen  iils  R.  culaneus  accessorius  nervi  sapheni 
inlerni.  2)  Des  letzteren  Umstandes  wegen  werden  sie  von  Cruveilhier  Br.  perfornnies 
(aup.  und  inf.)  genannt.  3)  Rüdinger,  Gelenknerven  Tat.  V.  Ebendas.  Taf.  lI.  Fig.  4. 
5)  Untere  Epiphysennerven  Rauher.  ")  N.  saphenns  inl.  s.  major.  N.  cutaneus  int.  fe- 
moris  major.  Rosennerve.  '')  N.  cutaneus  surae  internus.  An.  cutanei  cruris  iiitl.  und 
posterior  inl. 
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N.  obturatoriiis. 


Nacli  Arnold  entspringt  niclit  selten  der  Zweig  zum  M.  pectineus  vom  me- 
dialeu  Hautnerveu.  In  einem  von  G.  H.  Meyer  (Archiv  für  Anat.  1870,  S.  395) 
beschriebenen  Falle  trat  ein  Nerve,  der  mit  zwei  Wurzeln  aus  dem  dritten  und 
vierten  Lnnibarnerven  entsprang  und  unter  der  Fascia  iliaca  verlief,  am  oberen  Aste 
des  Schamheins  aus  dieser  Fascie  hervoi-,  ging  unter  den  lateralen  Eand  des  M. 
pectineus  und  schloss  sich  dem  vorderen  Aste  des  N.  obturatorius  an.  An  der  an- 
deren Extremität  der  nämlichen  Leiche  zweigte  sich  von  demselben  Nerven  vor 
dem  oberen  Schambeinast  ein  Nerve  ab,  der  sich  alsbald  in  zwei  Zweige  theilte; 
von  diesen  trat  der  Eine  ebenfalls  unter  den  M.  pectineus  und  versorgte  den  M. 
adductor  br. ,  der  andere  vereinigte  sich  mit  dem  schon  hoch  oben  vom  N.  cruralis 
abgegangeneu  Aste  des  M.  pectineus. 

Von  dem  Einen  oder  anderen  tiefen  Muskelnerven  des  Oberschenkels  gelangt 
zuweilen  ein  perforirender  Ast  zur  Haut. 

Dfer  N.  sapheuus  endete  am  Knie  und  wurde  am  Unterschenkel  durch  einen 
Ast  des  N.  tibialis  ersetzt  (G.  H.  Meyer).  Er  geht  mit  den  Vasa  cruralia  durch 
den  Schlitz  der  Sehne  des  M.  adductor  niagnus  in  die  Kniekehle,  und  kehrt  gleich 
darauf  durch  diese  Sehne  wieder  nach  vorn  ,  in  die  Furche  zwischen  Adductor 
niagnus  und  Vastus  medialis  zurück  (H3'rtl). 

3.    N.  obturatorius  Oht^). 

3.  Obtuiivt.  Bezieht,  wie  der  N.  cruralis,  seine  Fasern  von  allen  vier  Lumbarner- 

ven und  ebenfalls  die  meisten  vom  dritten;  mit  dem  vierten  steht  er  diu-cb 
einen  kurzen  oder  langen  Strang  in  Verbindung,  wonach  er  einfach  oder  mit  zwei 
"Wurzeln  zu  entspringen  scbeint(Fig.  286).  Die  Wurzeln  weichen  von  denen 
des  N.  cruralis  unter  spitzem  Winkel  medianwärts  ab  und  so  durchbohrt  der 
N.  obturatorius  am  medialen  Rande  des  M.  psoas  dessen  Fascie  und  geht 
vor  dem  Iliosacralgelenk,  dann  längs  dem  oberen  Rande  der  Seiteuwand 
des  unteren  Beckens  über  den  Vasa  obturatoria  zitr  gleichnamigen  OefFuuug. 

Den  Can.  obturatorius  durchsetzt  er  ungetheilt  oder  er  zerfäUt  schon 
vor  demselben  in  seine  beiden  Hauptäste ,  giebt  auch  zuweilen  schon 
von  dem  Einen  derselben  die  Zweige,  meistens  zwei,  zum  M.  obturator  ext. 
ab  ,  von  denen  der  Eine  an  der  Vorderfläche  des  Muskels  feine  Fäden  zur 
Kapsel  des  Hüftgelenks  sendet.  Der  Ast,  von  welchem  diese  Miiskelnerven 
stammen,  ist  der  tiefere  ;  er  steigt  vor  den  Mm.  adductor  miuiuuis  und  magnus 
gerade  herab  und  verliert  sich  ganz  in  ihnen  (Fig.  289).  Der  oberflächliche  Ast 
ist  schräg  medianabwärts  gerichtet  und  spaltet  sich ,  vom  M.  pectineus  be- 
deckt, in  drei  oder  vier  kaum  divergirende  Aeste,  Einen,  der  nicht  selten 
fehlt,  zur  hinteren  Fläche  des  M.  jsectineus ,  einen  zweiten  zur  Vorderfläche 
des  M.  adductor  br.,  einen  dritten,  öfters  getheilten,  der  über  die  Vorder- 
fläche des  M.  adductor  br.  hinweg  zur  hinteren  Fläche  desM.  adductor  lon- 
gus  geht  und  einen  vierten ,  der  über  die  Vorderfläche  des  letztgenannten 
Muskels  an  die  mediale  Fläche  des  M.  gracilis  tritt.  Von  einem  der  Mus- 
keläste des  Adductor  longus  oder  vom  Muskelaste  des  Gracilis  wird  der 

Zu  Fig.  289. 

Verästelung  des  N.  obturatorius.  Pe  M.  pectineus,  duvclisclniitten  und  nach  beiden  Seiten 
zurückgeschlagen.  Afl  M.  ndduct.  long,  desgl.  Afb,  Afm  M.  add.  br.  und  magn.  Oe 
M.  obturator  ext.    Gr  M.  gracilis.    Jp  M.  iliopsoas.     Sar  M.  sartorius,  Ursprung.  Rf 

M.  rectus  femoris. 


^)  /V.  cruralis  inl.  Sellin i dt.    N.  cruralis  poH.  Verstopfungs -  oder  Hüftlochnervc. 
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N.  lumb.  V.    Nil.  sacr.  I  bis  V. 


Hautnerve  abgegeben,  der  vor  diesem  Muskel  die  Schenkelfascic  durclibohrt 
und  gegen  das  Knie  herabläiift.  Er  ist,  im  umgekehrten  Verliältniss  zur 
Entwicklung  der  medialen  Hautzweige  des  N.  cruralis,  feiner  oder  stärker, 
zuweilen  mehrfach,  und  anastomosirt  mit  den  genannten  Zweigen. 

Schmidt  (a.  a.  0.  S.  82)  besclii-oibt  einen  unbeständigen  N.  ad  obturatorcm 
accessorius,  der  mit  dem  constanten  N.  obturatorins  vom  dritten  und  vierten  Lum- 
baruerveu  entspringt  und  anfangs  mit  ihm  verläuft,  dann  aber  auf  die  Vorder- 
fläche des  Scliambeins  tritt  imd  siclj  in  zwei  bis  drei  Aeste  spaltet,  deren  einer 
sich  mit  dem  Stamme  des  N.  obturatorins  vereinigt,  indess  die  anderen  in  dem  das 
Hüftgelenk  umgebenden  Fett  und  im  M.  pectineus  enden.  Die  Beziehungen  des 
Nerven  zur  Pascia  iliaca  sind  verschieden :  in  zwei  von  mir  beobachteten  Fällen 
verlief  er  Einmal  über,  einmal  unter  derselben;  Schmidt  sah  ihn  den  M.  psoas 
durchsetzen.  Er  fand  ihn  in  neun  bis  zehn  Leichen  vier  bis  fünf  Mal,  Cruveil- 
h i  er  (a.  a.  0.  p.  547)  nennt  die  Varietät  eine  sehr  häufige;  auch  er  bezeichnet,  ohne 
Schmtdt's  Werk  zu  kennen  ,  den  Nerven  als  Accessorius  nervi  ohturatorii 
oder  Nerven  des  Hüftgelenks.  Pokoruy  dagegen  (Hyrtl,  Ueber  endlose  Nerven, 
Wiener  Sitzungsber.  1866)  kam  dieser  Nerve  unter  40  Fällen  nur  drei  Mal  vor,  dar- 
unter zwei  Fälle,  wo  er  aus  dem  M.  pectineus  weiter  ging  zu  den  Mm.  adductores 
long,  und  brevis  und  mittelst  seines  stärksten  Astes  sich  mit  dem  N.  genito  -  cru- 
ralis (lumbo  -  inguinalis  ?)  in  einer  Sclilinge  verband. 

Von  dem  für  den  M.  adductor  magnus  bestimmten  Zweige  des  N.  obturato- 
rins sah  Hyrtl  (Hdbuch  S.  849)  öfters  einen  Faden  abgehen,  der  den  genannten 
Muskel  nach  hinten  durchbohrt,  auf  der  A.  poplitea  in  die  Kniekehle  herabzieht 
und  in  die  hintere  Wand  der  Kapsel  des  Kniegelenks  eindringt. 

Ich  sah  einen  Zweig  des  N.  obturatorins  in  den  von  fibrösen  Wänden  begrenz- 
ten Canal  eintreten,  der  die  Vasa  cruralia  nebst  dem  N.  saphenus  einschliesst  und 
innerhalb  dieses  Canals  sich  theilen;  der  Eine  Ast  ging  mit  dem  N.  saphenus  eine 
bogenförmige  Anastomose  ein,  der  andere  gesellte  sich  zu  dem  die  A.  cruralis  um- 
spinnenden Nervengeflecht. 

Nach  Eauher  (Ueber  die  Knochennerven  des  Oberarms  und  Oberschenkels. 
München  1870)  geht  der  Diaphysennerve  des  Schenkelbeins,  der  in  der  Regel  ein 
Ast  der  Geiassnerven  ist,  zuweUen  von  einem  Zweige  des  N.  obturatorins  ab. 


V.   N.  lumbalis  V.   Nn.  sacrales  I  bis  V. 
Plexus  sacralis. 

N.  lumb.  V.         Die  feinen  hinteren  Aeste  dieser  Nerven ,  welche  über  dem  Kreuzbein 

Sacr.  IbisV.  •  i     •      j       rt  i 

ricxiis  sacr.  und  durch  die  Forr.  sacralia  postt.  hervortreten ,  setzen  sich  in  der  Kegel 
durch  verticale  Anastomosen  mit  einander  in  Verbindung  und  bilden  ein 
weitläufiges  Geflecht  i) ,  dessen  Aeste  den  M.  gluteus  max.  in  der  Nähe  sei- 
nes Ursprungs  durchsetzen  und  über  demselben  in  die  Haut  des  Gesässes 
ausstrahlen.  Die  hinteren  Aeste  der  drei  oberen  Sacralnerveu  senden  dem 
Iliosacralgelenk  Fäden  zu,  der  dritte  giebt  einige  Fädchen  dem  oberen 
Theil  der  Ligg.  sacrospinosura  und  sacrotuberosum  (Rüdinger) 2). 

Die  vorderen  Aeste  der  genannten  Nerven  treten  zum  Plexus  sacralis 
zusammen,  nachdem  der  oberste,  der  fünfte  Lumbarnerve,  einen  absteigen- 


1)  Plexus  sacralis  post.  2)  Gclcnknerven,  S.  17.  3)  id,  gebrauche  das  AVovt  in  einem 
weitci-cn  Sinne,  als  unsere  Hiin.Ilnichor  und  begreife  darunter  den  Plexus  iscluadicus  {sa- 
cralis)  nebst  dem    Plexus  pudcmlalis  {pudeudo-hnemorrhoidalis)  axit. 


Plexus  sticralis.  ^^-^ 

den  Strang  des  vierten  aufgenomn.en ,  der  letzte  Sacralnerve  «^-^  ^w-S 
abwärts  z?r  Verbindung  ndt  dem  N.  eoecygeus  abgegeben  hat  {Ing.  290). 

An  einem  Präparat,  welches  unsere  Sammlung 
vom  vierten  zum  fünften  Lnmbarnerven  nnd  waren  denmach  die 
imd  sacralis  vollständig  von  einander  geschieden. 


Fig.  290. 


Uchte  Beckenhälfte  von  innen  mit  cicm  Plexus  .ac.abs.  1  Schambe.nsynchondrose.  2IW 
,,,ase,  3  Rectun,,  beide  abwärts  gescbb.gen.  C°  N.  cocoygeus.  P  M.  pyr.for.n.s.  0.  JI 
obturat.  int.,  von  seiner  Fasoie  bedecW.     L  M.  levator  ani.     C  M.  ooccygeu.s.    ys  K 


gluteus  su]i 
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Plexus  sacralis. 


Die  Stärke  der  Wurzeln  des  Plexus  sacralis  nimmt  von  oben  nach  unteu 
bis  zum  zweiten  Sacralnerven  allmälig,  dann  plötzlich  ab:  während  der  aus 
der  Vereinigung  der  letzten  Lumbarnerven i)  hervorgehende,  allerdings 
platte  Strang  fast  1  Cm.,  der  zweite  Sacralnerve  noch  7  Mm.  breit  ist,  er- 
reicht der  Durchmesser  des  dritten  Sacralnerven  höchstens  4,  mitunter  nur 
2  Mm.  und  beträgt  der  Durchmesser  des  fünften  Sacralnerven  vor  seiner 
Theilung  kaum  1  Mm. 

Der  Plexus  sacralis  ist  einfacher ,  als  einer  der  früher  beschriebenen. 
Indem  die  Wurzeln  gegen  die  untere  Hälfte  des  vorderen  Randes  der  luci- 
sura  ischiadica  maj.  convergiren,  die  obere  steil  abwärts  gerichtet,  die  fol- 
genden allmälig  dem  horizontalen  Verlauf  sich  nähernd  und  die  untere  sogar 
längs  dem  oberen  Rande  des  M.  coccygeus  ansteigend ,  gewähren  sie  das 
Bild  eines  auf  dem  Bauche  des  M.  pyriformis  gelegenen  durchbrochenen 
Dreiecks,  dessen  Basis  längs  dem  letzten  Bauchwirbel  und  den  Forr.  sacra- 
lia  hinzieht,  dessen  abgestumpfte  Spitze  in  die  Spalte  zwischen  dem  unteren 
Rande  des  M.  pyriformis  und  dem  Ursprünge  des  M.  coccygeus  ragt  und  sich 
geradezu  in  den  Hauptast  des  Plexus,  den  N.  ischiadicus,  fortsetzt.   Der  erste 
Sacralnerve  tritt  um  den  oberen,  der  dritte  xvm  den  unteren  Rand  des  M. 
pyriformis  auf  dessen  Oberfläche,  der  zweite  Sacralnerve  durchsetzt  den  Ur- 
sprung des  Muskels.    Der  vierte  und  fünfte  Sacralnerve  liegen  beim  Austritt 
aus  den  Forr.  sacralia  auf  der  Sehne  des  M.  coccygeus.    Es  giebt  Fälle,  wo 
die  drei  oberen  Wurzeln  des  Geflechts  erst  im  N.  ischiadicus  zusammen-» 
treffen;  gewöhnlich  vereinigt  sich  der  combinirte  Lumbarnerve  schon  vor 
dem  Iliosacralgelenk  mit  dem  ersten  Sacralnerven  und  zuweilen  zieht  ein 
verhältnissmässig  feiner  Vei-bindungsast  quer  oder  schräg  von  einer  dieser 
Wurzeln  zur  anderen.    Vom  dritten  Sacralnerven  an  tritt  der  Charakter 
eines,  immerhin  weitläufigen  Geflechtes  mehr  hervor.    Er  sendet  dem  zwei- 
ten Sacralnerven  noch  innerhalb  des  Beckens  einen   Theil  seiner  Fasern, 
welche  offenbar  in  den  N.  ischiadicus  übergehen,  und  empfängt  dafür  vom 
zweiten  Sacralnerven  innerhalb  oder  ausserhalb  des  Beckens  einen  oder 
zwei  Aeste,  die  einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Zusammensetzung  der  in 
der  Perinealgegend  ausstrahlenden  Aeste  der  letzten  Sacralnerven  nehmen. 

Je  geringer  der  Faseraustausch  zwischen  den  eigentlichen  Wurzeln  des 
Plexus  sacralis,  um  so  reichlicher  verflechten  sich  die  Nervenbündel  in  den 
Anfängen  der  aus  dem  Plexus  entspringenden  Stämme,  der  Nn.  ischiadicus 
und  pudcndo  -  haemorrhoiclaJis.  Sind  diese  Geflechte  eng,  so  gehen  die  Ner- 
venstämme unmittelbar  aus  den  convergirenden  Wurzeln  hervor ;  sind  sie 
weitläufiger,  lassen  sie  Lücken,  welche  von  Fett  ausgefüllt  oder,  wie  dies 
häufig  geschieht,  von  Arterien  durchsetzt  werden,  so  erscheinen  sie  als  inte- 
grirende  Theile,  oder  doch  als  Anhänge  des  Plexus  sacralis,  der  sich  dem- 
nach weiter  abwärts  und  selbst  auf  die  Aussenfläche  des  Beckens  erstreckt. 
Sehr  häufig  entspringen  die  Nerven  der  Perinealgegend  aus  einem  solchen 
secundären,  auf  der  äusseren  Fläche  des  Lig.  spinoso  -  sacrum  rulieuden  Ge- 
flechte. Zuweilen  geht  der  kurze  Stamm  des  N.  ischiadicus  in  ein  Geflecht 
auf,  aus  welchem  unmittelbar  die  beiden  Hauptäste  dieses  Nerven  ent- 
springen. 


')  A'.  Inmhosacrnlis  C  r  u  v. 


N.  gluteus  Slip. 

Die  peripherischen  Aeste  des  Ph,xus  sacralis  scheiden  wir  in  demselben 
Sinne  wie  die  der  Plexus  brachiulis  und  cruralis,  in  kurze  und  lange.  Uie 
kurzen  verbleiben  entweder  im  Becken  oder  verbreiten  sich  an  de,- Aussenseite 
desselben,  in  der  Gesäss-  und  Dammgegend  und  den  Genitaliem  Die  langen 
Aeste  versorgen  Muskeln  und  Haut  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels, 
die  Muskeln  und  den  grössten  Theil  der  Haut  des  Unterschenkels  und  des 

Die  Nerven,  die  im  Innern  des  Beckens  endigen,  nehmen  nicht  eigent- 
lich aus  dem  Plexus,  sondern  aus  den  Wurzeln  desselben  ihren  Ursprung;  es 
sind,  abgesehen  von  den  Rr.  communicantes :  .       „  i 

r  Ein  kurzer  Zweig  aus  der  hinteren  Fläche  des  dritten  Sacralnerven 
(nach  Weber-Hildebr.  mehrere  Zweige  aus  den  drei  obersten  Sacralner- 
ven),  unmittelbar  in  die  vordere  Fläche  des  M.  pyriformis  sich  einsenkend. 

2    Der  motorische  Nerve  der  innersten  Lage  der  Permealmuskeln,  der 
Mm.  levator  ani,  ischio-coccygeus  und  coccygeus.    Er  geht  vom  vierten  Sa- 
■  cralnerven  aus  und  gerade  vorwärts  über  die  Mitte  des  M.  coccygeus  und 
unter  dessen  Fascie  zum  oberen  Rande  der  beiden  anderen  genannten  Mus- 
keln: sendet  Fäden  zum  untersten  Theil  der  Blase  und  zur  Prostata  (Fig.  290  . 

3.  Einige  viscerale  Aeste  aus  dem  zweiten,  dritten  und  vierten  Sacral- 
nei-venfJ^«  haenwrrJioidalesmedii,  vesicales  inferiores,  vaginales),  welche  mit 
ihren  Zweigen  theils  direct  zu  den  Beckenorganen,  theils  zu  den  sympathi- 
schen Geflechten  derselben  gehen. 

Ausserhalb  des  Beckens  verbreiten  sich: 

a.   Kurze  Nerven. 

1.  N.  gluteus  sup. 

Entspringt  mit  Einer  ^V^urzel  vom  vorderen  Rande  des  combinirten,  d.h.  a.  Kv..  n. 
durch  die  AiSnahme  eines  Astes  vom  vierten  verstärkten  f-^ten  Lumbar- 
nerven mit  einer  zweiten  Wurzel  von  der  Rückseite  des  ersten  und  zweiten 
Sacralnerven  oder  von  einer  unbeständigen  ciuer.n  Anastomose  zwischen  bei- 
den (Fi.  290),  wendet  sich  um  den  oberen  Rand  der  Incisura  ischiadica  maj. 
nach  aussen  und  zieht  zwischen  den  Mm.  glutei  med.  und  minimus,  welchen 
beiden  er  Aeste  giebt,  gerade  seitwärts  zum  M.  tensor  fasciae,  m  welchem 

"Ertheilt  öfters  vor  dem  Austritt  aus  dem  Becken  dem  M.  pyriformis 
einen  Ast. 

Var.    Verbindet  sich  mittelst  eines  tieferen  Zweigs  mit  dem  N.  ischiad.  oder 
cutan.  post.  oder  mit  beiden  zugleich  (Weber -Hildebv.). 

2.  N.  gluteus  inf.  0- 

Entsteht  breit  und  platt  am  unteren  Rande  der  Incisura  ischiadica  von     r.:„t.  U 
der  Rückseite  des  Plexus  mit  mehreren  Wurzeln  aus  dem  ersten  bis  dritten, 


1)  A'.  iixliirid.  viiiiiir. 
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zuweilen  auch  noch  ans  dem  vierten  Sacralnerven  und  strahlt  mit  aufwüi  ts, 
um  den  Rand  des  M.  pyriformis  umbiegenden ,  und  mit  abwärts  gerichteten 

Fig.  291. 


Kurze  Nei-ven  des  Plexus  ischiad.  an  der  Aussenseite  des  Beckens.  Mm.  gluteus  max.  (Gn?) 
und  naedius  {Gmd)  zurückgeschlagen.  M.  pyriformis  entfernt.  Lig.  sacrotuberos  {st)  durcli- 
sclinitten  und  zurückgeschlagen.  1  Trochanter  inaj.  2  Ai'teröffnung.  3  Scrotum ,  an  der 
rechten  Seite  geöffnet,  der  Testikel  herausgenommen.  Oi  M.  ohturator  int.  Q^/"  M.  quadr. 
fem.  Tf  tensor  fasciae.  FF  Beugemuskeln  des  Unterschenkels.  Afm  M.  adductor  magii. 
Gr  M.  gvacilis.  S  M.  sphincter,  L  M.  levator  ani.  Tp  M.  transv.  perin.  superf.  Ic  M. 
ischiocavern.  Bc  M.  bulbocavernos.  gi  N.  glut.  inf.  gs  N.  gluteus  sup.  isc  N.  ischiad. 
cp  N.  cutan.  post.    Sps  Nn.  scrot.  postt.    pe  N.  perineus.    lip.  N.  haemorrh.  ext.    dp  N. 

dorsalis  penis. 


Zweigen  in  den  M.  gluteus  maxinius  aus.  Er  giobt  dem  M.  obtin-a- 
tro  int.  einen   Ast,   der   aber   öfters   aucli   selbständig   ans  dem  Ple.KUs 


N.  gluteus  ml  ^^'^ 

acralis  oder  aus  den.  Stamm  des  N.  ischiad.  oder  aus  l^^^^^^^; 
.aemorrhoidalis  entsteht.  Mit  dem  N.  cutaneus  post.  tauscht  dm  N.  gluteus 
nf  am  Ursprünge  Fasern  aus  in  der  Weise,  dass  jeder  dieser  Nerven  e.nen 
ti  abwärts  senSet,  der  sich  unter  spitzem  Winkel  an  den  anderen  Nerven 

'"^'^L  dem  N.  gluteus  inf.  entspringen  zwei  bis  drei  Fäden,  welche  schräg 

Zu  Fig.  291. 


abwärts  zum  unteren  Theil  der  hinteren  Fläche  der  Ilüftgelenkkapsel  ziehen 
(Rüdinger). 

3.   N.  pudendo-haemorrhoidalisi). 

Selten  ein  einfacher  Strang,  meistens  ein  plattes,  engmaschiges  Nerven-  sjuaendo- 
geflecht,  welches  mit  der  A.  pudenda  comm.  die  Beckenhöhle  über  dem  Lxg. 
saclpi^iosum  verlässt,    um  vor   dem  Lig.  sacrotuberosum  an  dxe  mnere 
Fläche  der  Beckenwand  zurückzukehren  (Fig.  291). 

In  diesem  Stamme  oder  Geflecht  vereinigen  sich  ein  Thei  des  oberen, 
in  den  N.  ischiadicus  übergehenden  Astes  des  zweiten  Sacralnerven,  der 
untere  Ast  des  dritten  Sacralnerven  und  der  vierte  Sacralnerve  nach  Auf- 


^  T  >  -7  7-         ™  Aleckcl.    N.  pudendalis  comm.  Langen- 

11  N  mirlendo-  iaemorrhoidah.i  comm.   ext.   i\iecKi.i.     xy.  ju  o 
)  A  pnaenao  naemo,  Hamlbüchev  bcsctaeiben  den  N.  haemorrh. 

bcck.    ^.pudend.  co,«m.  LuscUK,  .       =       -  p,,,.^,  pudendus  und  ver- 

ext  als  einen  besonderen  Ast  bald  des  Plexus  ischi.ui.,  naiu        i         . ' 
Itehen  unter  dem  A'.  pudendus  s.  .permaL  comm.  einen  Stan.,„ ,  der  s>ch  .n  d,e  ^n.  do,- 
salls  peiih  u\id  per'ineus  theilen  soll. 
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riiiinous. 


■^'^^  N.  pudcndo-hacmorrlioidiilis. 

uahme  eines  Thcils  des  fünftem.  Aus  den.  Geflecht  gehen  mvch  einand,-, 
von  vorn  nach  hinten  gezählt,  hervor:  die  Nn.  dorsaHs  penis  (clifornUs) 
permms  und  haenwrrhonlaJis  exL,  so  zwar,  dass  der  N.  dorsalis  p<.nis  in 
der  Regel  als  em  Zweig  des  vorderen  Astes  des  dritten  Sacralnerven ,  der 
N  haemorrhoid.  ext.  als  ein  Ast  des  combinirten  vierten  Sacralnerven  c.'- 
scheint  und  der  N.  perineus  Fasern  ans  sämmtlichen  Wurzeln  des  secunda- 
ren  Jrlexus  erhält. 

Vom  Perineum  aus  gesehen,  liegt  der  hinterste  dieser  Aeste  der 
haemorrhoid.  exf.^),  am  oberflächlichsten;  er  strahlt  mit  spitzwinklig  diver- 
girenden  Fasern  m  die  Haut  und  Musculatur  der  Aftergegend  aus  ~ 

Der  N.2)erineus^),  der  mittlere  der  drei  Nerven  sowohl  in  seiner  Be- 
ziehung zur  Oberfläche,  als  in  der  Richtung  von  rechts  nach  links  sende  t 
einen  Ast  lateralvorwärts  zam  Ursprung  der  Mm.  ischiocavernos'us  und 
transv.  perinei  superfic.;*)  und  zerfällt  sodann  in  zwei  Aeste,  deren  zahl- 
reiche Zweige  m  zwei  Schichten  vorwärts  gehen.  Die  oberflächlichen*) 
ziehen  durch  das  subcutane  Bindegewebe  der  Perinealgegend  und  der  hinter. .  , 
Wand  des  Scrotum  (des  hinteren  Theils  der  Labia  majora)  und  breiten  sich 
mit  ihren  Endästen,  den  Nn.  Scrotales  QahiuUs)  posit,  in  der  Haut  diesor 
Theile  aus.  Die  Nerven  der  tieferen  Schichte'^)  verlaufen  durch  den  51. 
transv.  perinei  superfic.  oder  über  demselben  zur  vorderen  Spitze  des 
Sphincter  ani  und  zum  M.  bulbocavernosus;  sie  enden  zum  TheU  in  diesen 
Muskeln,  zum  Theil  durchsetzen  sie  dieselben  und  treten  in  den  Bulbus  des 
C.  cavernosum  uretrae  ein,  wahrscheinlich  um  zur  Schleimhaut  der  Uretra 
(beim  Weibe  auch  der  Vagina)  vorzudringen. 

Nach  Eoug-et  (Gaz.  med.  1854,  Nr.  9)  ziehen  zwei  geschlängelte  Nerven- 
zweige  {Nerfs  iirctro-pcmcns)  dicht  nebeneinander  in  der  durch  die  ßaphe  der 
Mm.  hulbo-cavernosi  gebildeten  Furche,  dann  in  der  Scheide  des  C.  cavernc.^u.n 
uretrae  bis  m  die  Nähe  der  Glans,  geben  Aeste  zum  C.  cavernosmn  uretrae  und 
enden  m  Anastomosen  mit  den  lateralen  Aesteu  der  Nu.  dorsales  penis. 

DorB.^  penis  Der  N.  doTsalis  Penis  (clitoridis) hält  sich  über  dem  vorhergehenden 
au  der  Seitenwand  des  Beckens  auf  der  medialen  Fläche  des  M.  obtnrator 
int.,  dessen  Fascie  ihn  bis  zum  Eintritt  in  das  Diaphragma  urogenitale  be- 
deckt. Er  durchsetzt  und  verlässt  dasselbe,  immer  in  Begleitung  dergleicli- 
namigen  Arterie  (Eingeweidel.  Fig.  388  fif.)  und  tritt  mit  ihr,  und  zw.arüber 
ihr,  zur  Seite  des  Lig.  Suspensorium  auf  die  Rückenfläche  des  Penis  (der 
Clitoris).  Hier  theilt  er  sich  alsbald  in  zwei  Aeste,  einen  stärkeren  media- 
len ^),  der  geraden  Wegs,  in  mehrere  Aeste  gespalten,  durch  das  cavernöse 
Gewebe  der  Glans  zur  Oberfläche  derselben  vordringt,  und  einen  lateralen 
der  sich  unter  spitzem  Winkel  abzweigt  und  seine  feinen  Aeste  vorwärts 
und  um  die  Seitenfläche  des  Penis  abwärts  in  die  Haut  bis  zum  Präputium 
sendet. 


.  ^)  N.  haemorrh.  inf.  2)  jv.  pudendus  inj.  s.  Int.  ^)  Cru vc i  1  Ii i e r  bezeichnet  diesen 
Nerven  {N. perineus  ext.)  aU  einen  Hautast  des  Scrotum,  der  nnr  zuweilen  den  motorischen 
Ast  des  M. .  ischiociivernosus  abgebe.  Sii])i)cy  nennt  \\m  femoro  - pcrincalifi  und  leitet  von 
ihm  Zweige,  ausser  zum  Scrotum,  zur  medialen  Fläche  des  Schenkels  her.  *)  An.  perinei 
■mperßciales  Cruv.  A.  pro/,  s.  bulbo-uretralis  Cruv.    A'.  musculo-uretralis  Sappey. 

")  Ii.  profundus  nervi  pudendi.  A.  pudendus  superior  s.  ext.  ')  R.  (jlandis  Cruv.  H. 
culancus  penis  Cruv. 


N.  cutiiueus  post. 
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Im  vorderen  Theil  der  Perinealgegeud  giebt  der  N.  dorsalis  penis  einen 
oder  einige  unbeständige  Muskeläste  zum  M.  bulbocavernosus  ab ;  während 
seines  Verlaufs  durch  das  Diaphragma  urogenitale  verbindet  er  sich  mit 
dem  Plexus  cavernosus  (s.  Sympathicus)  und  schickt  dem  M.  transv.  periuei 
prüf,  feine  Aestcheu  (von  etwa  0,1  Mm.  Durchm.),  längs  dem  Rücken  des 
Penis  endlich  durchbohrt  er  mit  einigen  Fädchen  die  fibröse  Hülle  des  C. 
cavernosum.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  diese  Fädchen  zur  Schleimhaut  der 
Uretra  gelangen;  nach  J.  Müller  setzen  sie  sich  mit  den  sympathischen 
Nerven  des  cavernösen  Gewebes  in  Verbindung. 

An  den  Endzweigen  des  N.  dorsalis  penis  (clitoridis)  kommen  paciuische 
Körperchen  vor.  Schweigger  -  SeideP)  entdeckte  sie,  allerdings  nicht 
mehr  als  zwei  bis  drei ,  in  den  tiefsten  Schichten  des  Unterhautbindegewebeä, 
dicht  hinter  dem  hinteren  Rande  der  Glans  penis  und  in  ebenfalls  sehr  ge- 
ringer Anzahl  im  Praeputium  clitoridis.  Vereinzelt  fanden  sie  sich  auch 
im  Fettgewebe  der  Labia  majora,  besonders  unter  der  Uebergangsstelle  der 
letzteren  in  die  Nymphen.  Räuber^)  zählte  am  Stamm  des  N.  clitoridis  zwölf, 
in  Einer  Hälfte  der  Clitoris  an  den  Theilungswinkeln  der  Nerven  und  an  der 
inneren  Schleimhautfläche  des  Präputium  28,  im  Fettgewebe  der  Labia 
majora  und  des  Möns  veneris  78  pacinische  Köi-percheu. 

Langenbeck's  Abbildungen  (Neurolog.  T.  X)  zeigen  auf  dem  Rücken  des 
Gliedes  Anastomoseu  der  Nn.  dorsales  peuis  beider  Seiten,  Avelche  Boele  (Weber  -  Hil- 
debr.  III,  513)  bestreitet. 

b.    Lange  Nerven. 
1.    N.  cutaueus  post.-^). 


Bezieht  eine  Wurzel  von  der  Rückenfläche  des  dritten  Sacralnerven  ii.  LanRc  n. 
aus  einem  Zweig,  der  mit  dem  übrigen  Theil  seiner  Fasern  in  den  N.  glu-  post."''^"' 
tens  inf.  übergeht,  eine  zweite  Wurzel  aus  dem  N.  gluteus  inf.  selbst,  dem 
er  dafür  höher  oder  tiefer  ein  Faserbüudel  abgiebt  und  bildet  so  an  seinem 
TJrsprtmge  ein  Geflecht,  welches  auf  der  hinteren  Fläche  des  N.  ischiadicus 
liegt  und  sich  sogleich  in  mehrere  Aeste  theilt  oder  in  einen  einfachen 
Stamm  fortsetzt,  aus  welchem  alsbald  Aeste  medianwärts  abgehen  (Fig.  291). 

Diese  medialen  Aeste  verzweigen  sich  in  der  Haut  über  dem  Tuber 
ischiad.  und  am  obersten  Theil  der  inneren  Schenkelfläche;  einer  derselben, 
N.  pudendus  long,  hif.'^),  reicht  auf  die  laterale  Fläche  des  Scrotum  (der 
Labia  majora)  uud  anastomosirt  mit  den  aus  dem  N.  perineus  entpringeuden 
Aesten  dieser  Region. 

Den  medialen  Aesten  gegenüber  gehen  aus  dem  N.  cutaneus  post. 
einige  feinere  Zweige  hervor,  die  JSfn.  subcutanei  glutei  in  ff.  Bock""),  die  sich 
um  den  unteren  Rand  des  M.  gluteus  max.  aufwärts  biegen  und  in  der  Haut 
des  Gesässes  verlieren. 


')  Archiv  für  pathol.  Anat.  u.  Physiol.  XXXVII,  219.  2)  Untersuchungen  über  das 
Vorkommen  und  die  Bedeutung  der  Vater'.schen  Körper.  München  1867.  3)  cuta- 
neus pogl.  mcditis  Meckel.    N.  culanms  post. 

Bock.    iV.  cutaneus  n.  rjlutei  inf.  Cruv.    *)        scrotalis  Cruv.  An.    cutane.i  cluntum 

injf.    N.  aitanetis  (jlutcut.  Inf. 
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532  N.  iscliiadicus. 

Auch  im  weiteren  Verlauf  an  .  der  Rückseite  des  Oberschenkels  giebt 
der  N.  cutaneiis  post.  nach  der  medialen  Seite  stärkere  Zweige,  als  nach 
der  lateralen.  Der  Stamm  selbst  geht,  früher  oder  später  spitzwinklig  ge- 
theilt,  in  der  Mitte  der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  bis  zur  Kniekehle; 
der  Eine  seiner  Aeste  endet  am  medialen  Umfange  des  Knies,  der  andere 
läuft  in  Begleitung  der  V.  saphena  parva  bis  zur  Mitte  der  Wade  herab. 

Oefters  nimmt  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  der  N.  cutaueus  post.  eine 
scLleifenförmige  Anastomose  von  einem  Muskelzweig  des  N.  ischiad.  auf.  Von 
C.  Krause  als  regelmässige  Bildung  beschrieben. 


2.   N.  ischiadicus  1). 

Der  Nerve,  zu  welchem  die  grosse  Mehrzahl  der  Fasern  sämmtlicher  Wur- 
zeln des  Plexus  sacralis,  die  letzte  ausgenommen,  sich  vereinigen  (Fig.  290), 
verlässt,  12  bis  14  Mm.  breit,  5  Mm.  dick,  unter  dem  M.  pyriformis  das  Becken 
und  zieht  ungefähr  mitten  zwischen  dem  Sitzbeinhöcker  und  dem  grossen 
Trochanter  hinter  der  Sehne  und  dem  äusseren  Kopf  des  M.  obtui-ator  int., 
dann  hinter  dem  M.  quadrat.  femoris  und  der  tiefen  Schichte  der  Adductoreu 
gerade  herab  (Fig.  291).    Gewöhnlich  in  der  Mitte  des  Oberschenkels,  da,  wo 
der  lange  Kopf  des  M.  biceps  ihn  kreuzt,  spaltet  er  sich  in  seine  Eudäste,  die 
Nn.  l^eroneus  und  tihialis.    Doch  ist  diese  Spaltung  nur  ein  Divergiren  der 
beiden  Aeste,  die  schon  gesondert  aus  dem  Plexus  hervorgehen,  oft  auch 
von  Anfang  an  geschieden  neben  einander  verlaufen,  oft  durch  lockeres  Bin- 
degewebe leicht  trennbar  verbunden  und  auch,  wo  alle  Bündel  gleichmässig 
fest  zu  Einem  Stamm  vereinigt  sind,  durch  sorgfältige  Präparation  reinlich 
von  einander  gelöst  werden  können.    Der  N.  peroneus,  der  laterale  Ast, 
ist  etwa  halb  so  stark,  als  der  N.  tibialis;  er  bezieht  seine  Fasern  aus  dem 
combinirten  Lumbal-  und  dem  ersten  und  zweiten  Sacralnerven ;  in  den  N. 
tibialis  geht  der  grössere  Theil  der  Fasern  derselben  Nerven  und  ausser- 
dem ein  Theil  des  dritten  Sacralnerven  über. 

Aus  dem  Anfang  des  Stammes  entspringen  zuweilen  die  Nerven  zu 
den  beiden  Köpfen  des  M.  obturator  int.  und  zum  M.  quadratus  femoris. 
Ferner  giebt  derselbe  von  der  Incisura  ischiadica  aus  oder  noch  oberhalb 
derselben  Fäden  ziim  Hüftgelenk  (Rü  ding  er).  Die  Nerven  zu  den  Mus- 
keln der  hinteren  Fläche  des  Oberschenkels  gehen,  wenn  auch  hoch  oben, 
doch  schon  von  dem  getheilten  Stamme  ab  und  -zwar  sämmtlich  von  dem 
in  den  N.  tibialis  sich  fortsetzenden  Theil,  den  motorischen  Ast  des  kurzen 
Kopfes  des  M.  biceps  allein  ausgenommen,  der  aus  dem  Perouealtheil  kommt, 
über  den  oberen  Rand  des  Muskels  auf  dessen  laterale  Fläche  tritt  und 
längs  derselben  herabzieht.  ♦ 

Die  Nerven  aus  der  tibialen  Hälfte  des  N.  ischiadicus  sind  (Fig.  292) :  einer 
oder  zwei  für  den  langen  Kopf  des  M.  biceps,  zwei  für  den  M.  semitendinosus, 
von  denen  der  Eine  dicht  unter  der  Ursprungssehne,  der  andere  unter  der 
Inscription  eintritt.  Einer  bis  drei  für  den  M.  soniimembranosus  und  Einer 
für  den  M.adductor  magnus.     Die  Reihenfolge,  in  welcher  diese  Aeste  den 


^)  jV.  ischiad.  maynus.  Ilüftnci've. 
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Stamm  verlassen,  ist  nicht 
immer  dieselbe;  gewöhnlich 
sind  die  Nerven  der  Mm.  semi- 
membranosus  und  adductor 
Zweige  Eines  Stämmchens, 
welches  am  weitesten  abwärts 
entspringt;  der  M.  semimem- 
branosus  erhält  seinen  Ner- 
ven erst  am  unteren  Drittel 
des  Oberschenkels,  in  der 
Mitte  seines  Muskelbauchs. 

Mit  dem  Nerven  des  kur- 
zen Kopfes  des  Biceps  oder 
selbständig   unter  ihm  geht 
aus    dem   Peronealtheil  des 
N.  ischiad.    ein  im  Verhält- 
niss  zu  seiner  Länge  sehr  fei- 
ner Nerve,  iV.  Clrümlaris  geiui 
Sup.  III.,  hervor,  welcher  über 
dem    lateralen  Epicondylus, 
zwischen  dem  Knochen  und 
dem   unteren   Ende  des  M. 
biceps,  vorwärts  umbiegt  und 
sich  in  der  lateralen  Wand 
der  Kapsel  des  Kniegelenks 
verbreitet. 

"Wenn  der  N.  cutaneus 
fem.  post.  am  Knie  sein  Ende 
erreicht,  so  löst  sich  vom  Pe- 
ronealtheil des  N.  ischiadicus 
und  in  ziemlich  gleicher  Höhe 
mit  dem  eben  beschi'iebenen 

Zu  Fig.  292. 

Verästelung  des  N.  ischiadicus  am 
Oberschenkel   und  an  der  hinteren 
Fläche  des  Unterschenkels.    St  M. 
semitendinosus,  an  der  Insertions- 
seline(5<')  abgeschnitten  und  seit- 
wärts umgelegt.     Bfl,  Bfb,  lan- 
ger und  kurzer  Kopf  des  M.  biceps 
fem.     Pia  M.  plantaris.    Po  M. 
popliteus.   SM.  soleus.  Gal,Gam, 
lateraler  und   medialer    Kopf  des 
M.  o-astrocnemius.     Sm  M.  semi- 
membranos.      Afin    M.  adductor 
magn. .  Gr  M.  gi-acilis.     cjim  N. 
cutaneus  cruris  post.  medius.  cpe, 
dl,     Nn.    communicantes  peron. 
und  tibiiil. 


^'^"^  N.  ischiadicus. 

Gelenknerven ,  zuweilen  aber  auch  erst  von  dem  N.  peroneus  ein  dünner 
lautnerve  JV^,  Cutaneus  cruris  post.  mcdius^),  der  den  medialen  Theil  <le 
hinteren  Flache  des  Unterschenkels  versieht;  er  zieht  lateral. ärts  neben 

clci  Mailvhaut  derselben  sich  verzweigende  Nerven.  Freiburg,  1846,  S.  16). 

Von  da  an    wo  die  Nn.  peroneus  und  tibialis  aus  einander  weichen 

l^nft  7   .  %   t  r  ^"■^'^^  Fortsetzung  des  N.  ischiadicus  uni 

auft  durch  die  Mitte  der  Kniekehle,  hinter  den  Gefässen,  gerade  abwärts, 
bis  er  unter  dem  queren  Sehnenbogen  des  M.  soleus  sich  dem  Blicke  ent- 
zieht    Der  N.  peroneus  dagegen  lenkt  seitwärts  ab  gegen  das  Köpfchen  der 
Fibula  und  wendet  sich  in  einem  fibrösen  Canal ,  den  die  vereinigten  Ur- 
sprünge der  Mm.  peron.  long,  und  soleus  mit  demKnochen  begrenzen,  auf  die 
Vorderflache  des  Unterschenkels.     So  wird  der  Tibialis  zum  Nerven  der 
Ruckseite  des  Unterschenkels  und  der  Plantarfläche  des  Fusses,  der  Pero- 
neus zum  Nerven  der  Vorderfläche  des  Unterschenkels  und  des  Fussrückens. 
l)er  K  tibialis  geht  am  Unterschenkel  unter  der  tiefen  Fascie  desselben  mit 
der  A.  tibiahs  post.  herab  und  spaltet  sich  erst  in  der  Gegend  des  Knöchels 
m  die  beiden  Endäste,  die  Nn.  plantares  lat.  und  medialis.    Der  N  pero- 
neus theilt  sich  schon  beim  Eintritt  in  den  M.  peron.  longus  in  seine  End- 
aste, welche  bis  zu  den  Zehen  herabsteigen.    Zwischen  die  Nerven  des  Fuss- 
ruckens und  der  Fusssohle  schiebt  sich  am  medialen  Rande  des  Fusses  der 
N.  saphenus  ein.    Am  lateralen  Rande  spielt  die  gleiche  Rolle  ein  Nerve, 
der  sich  aus  zwei  Hautästen  zusammensetzt,  welche  der  Eine  vom  N.  tibialis, 
der  andere  vom  N.  peroneus  abgegeben  werden ,  bevor  diese  Stämme  zwi- 
schen die  Muskeln  des  Unterschenkels  eindringen. 

_  Der  N.  peroneus  2)  giebt  auf  dem  Wege  zum  M.  peron.  long,  zwei  oder 
drei  coLlaterale  Aeste  ab: 

1.  Vom  vorderen  Rande  den  N.  articularis  genu  mf.  w.  «),  der  an  der 
Seite  des  Kniegelenks,  unter  der  Sehne  des  M.  biceps,  gerade  vorwärtsgeht 
und  m  der  Kapsel  des  Kniegelenks  endet.  Von  ihm  zweigt  sich  nicht  selten 
ein  Aestchen  zum  unteren  Ende  des  M.  biceps  ab ;  einer  seiner  Endäste  wen- 
det sich  abwärts  zur  Kapsel  des  oberen  Tibiofibulargelenks  (Rü  diu  gar). 

2.  Vom  hinteren  Rande  den  bereits  erwähnten  Ilautnerven ,  N  cuta- 
neus cruris  post.  mecUus,  falls  derselbe  nicht  durch  den  N.  cutaneus  femoris 
post.  vertreten  oder  vom  N.  ischiadicus  abgegeben  wird. 

3.  Ebenfalls  vom  hinteren  Rande  etwas  weiter  unten  den  ebenfalls 


)  Meckel  führt  zwei  hintere  Ilautnerven  aus  dem  N.  i.scliiadicus  auf,  als  An.  ctila- 
nei  postt.  medlus  und  inferior.    Krause  erwähnt  den  N.  cutan.  po.st.   uiedius  als  Ast  des 
l^.  peroneu.s,  der  aber  auch  zuweilen  vom  N.  tibialis  stamme.      2)  .\.  Jibulari.'<.    A.  popli- 
eus  ext.    N.  musculo-culaneu.-<  peron.  e:et.       isr.hiad.  poplilev.o  ext.  Cruv.     3)  A.  artindan^ 
genu  Arnold. 
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schou  erwftlmten  Haiituervca ,  N.  Connmtnicans  peroneus  0 ,  welcher  in  Ge- 
meinschaft mit  dem  entsprechenden  Ast  des  N.  tibialis,  dem  lateralen  Fuss- 
raude  zustrebt  (Fig.  292).  Kaliber  und  Verlaufsweise  dieses  Nerven  sind  sehr 
veränderlich;  sein  Kaliber  schwankt  im  umgekehrten  Verhcältniss  zu  dem  der 
übrigen  Hautnerven,  namentlich  des  N.  communicans  tibialis.  Bald  stellt 
er  nur  eine  mehr  oder  minder  ansehnliche  "Wurzel  des  letzteren  dar ,  die 
höher  oder  tiefer  spitzwinklig  in  denselben  übergeht,  bald  sendet  er  dem 
N.  commun.  tibialis  in  der  Mitte  des  Unterschenkels  oder  weiter  unten  eine 
schleifenförmige  Anastomose  zu,  indess  er  sich  mit  dem  Rest  seiner  Fasern 
in  der  die  Achillessehne  deckenden  Haut  verbreitet;  bald  endlich,  der  sel- 
tenste Fall,  fehlt  die  Communication  mit  dem  N.  tibialis  und  der  N.  com- 
municans perouei  wird  zu  einem  selbstcändigen  Hautnerven  des  lateralen 
Randes  des  Unterschenkels.  Er  schickt,  nachdem  er  unter  der  Kniekehle 
die  Fascie  durchbohrt,  eine  Reihe  von  Zweigen  schräg  vor-,  die  oberen  auf-, 
,die  xiuteren  abwärts  zur  Vorderfläche  des  Knies  und  Unterschenkels;  zuwei- 
len spaltet  er  sich  in  zwei  parallele  verticale  Aeste,  von  denen  der  vordere  2) 
die  vorwärts  verlaufenden  Zweige  aussendet. 

Von  den  beiden,  ungefähr  gleich  starken  Endästen,  in  die  der  N.  pero- 
neus beim  Eintritt  in  den  M.  peroneus  long,  zerfällt,  ist  der  oberflächlichere, 
N.  peron.  superficialis,  vorzugsweise  Hautnerve,  versorgt  aber  auch  die  Mus- 
keln der  Peronealseite  des  Unterschenkels;  der  tiefe,  N.  peroneus  pro/.,  ist 
der  motorische  Nerve  der  Streckseite  des  Unterschenkels  nnd  Fusses,  giebt 
aber  doch  auch  ein  paar  sensible  Aeste  zu  Zehenrändei-n  (Fig.  293). 

Der  N.  peroneus  superficialis^)  sendet,  nachdem  er  an  der  medialen 
Fläche  des  M.  peron.  long,  angelangt  ist,  alsbald  nach  einander  die  Nerven 
für  die  Mm.  peron.  long,  und  brevis  ab ,  die  auf  den  einander  zugewandten 
Flächen  beider  Muskeln  eine  Strecke  abwärts  laufen.  Der  Stamm  selbst 
nähert  sich  allmälig  zwischen  den  Mm.  peronei  und  dem  M.  extensor  dig. 
comm.  der  Oberfläche.  In  der  Mitte  oder  über  dem  unteren  Drittel  des 
Unterschenkels  durchbohrt  er  die  Fascie,  theilt  sich  in  einen  medialen  und 
einen  lateralen  Ast;  oft  auch  hat  er  sich  noch  innerhalb  der  Fascie  in  zwei 
.  Aeste  getheilt  und  tritt  mit  dem  medialen  Aste  früher  aus  derselben  hervor, 
;als  mit  dem  lateralen.  Der  mediale  Ast^)  ist  der  stärkere;  er  wendet  sich 
.dem  medialen  Rande  des  Fusses  zu;  seine  Zweige ^)  versehen  auf  dem  Wege 

•  dahin  die  Haut  des  Knöchels  und  Fussrückens  und  fliessen  zuletzt  mit  den 
Endzweigen  des  N.  saphemis  dergestalt  zusammen,  dass  die  am  medialen 
Rande  des  Rückens  der  grossen  Zehe ,  zuweilen  auch  an  der  Rückseite  der 

:  nächsten  Zehenränder  hinziehenden  Fäden  als  Fortsetzungen   bald  mehr 

•  des  Einen,  bald  mehr  des  anderen  dieser  Nerven  erscheinen.  Der  laterale 
Ast   des  N.  i^eroneus  superfic")  versieht  die  Haut  des  lateralen  Theils  des 

.Fussrückens  und  theilt  sich  zunächst  in  drei  Aeste,  deren   jeder  wieder 


jV.  commun.  fibularis.  N.  cutaiicus  cruris  post.  N.  aitanens  poal.  ext.  jV.  siciplimus 
iperoneus.  Cruv.  N.  accessarius  saplimi  ext.  Sappey.  Radix  ext.  N.  sapheniext.  Hirsch- 
it'cld.  2)  J{.  cutaneus  peroneus  Cruv.  ^)  N.  cuianeun  ant.  N.  cutaneus  dorsi  pedis  comm. 
jV.  culanevs  peronei.  '')  A'.  durü  2'edi..i  cu/.aneus  nnt.  .1.  int.  i\.  pedalis  ant.  N.  peroneus 
>int.  C'ruveilhicr  bezeichnet  einen  ilersellieii  mIs  MrillcoUiri.i  ext.  ")  \.  dorsi  pedis  cuta- 
•  neus  medius.    N.  peroneus  ext. 
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gabelig  sich  spaltet,  um 
die  Rr.  dorsales  je  zweier 
einander  zugewandter  Ze- 
benränder,  vom  lateralen 
Rande  der  zweiten  bis  zum 
medialenRande  der  fünften, 
zu  liefern.  In  der  Regel 
lassen  die  beiden  Endäste 
des  N.  peroneus  superficia- 
lis eine  Lücke ,  die  den 
einander  zugekehrten  Räu- 
dei-n  der  ersten  und  zwei- 
ten Zehe  entspricht  und 
überlassen  die  Versorgung 
dieser  beiden  Ränder  einem 
Endaste  des  N.  peroneus 
prof. ,  jedoch  nicht  ohne 
Anastomosen  mit  demsel- 
ben einzugehen.  Zu  dem 
am  Kleinzehenrande  hin- 
ziehenden Ende  des  N.  com- 
municans  tibialis  stehen 
die  lateralsten  Zweige  des 
N.  peroneus  superfic.  in 
demselben  Verhältniss,  wie 
die  medialsten  zum  Ende 
des  N.  saphemis. 

Der  N.peronetis  prof.^) 
schickt  aus  dem  Zwischen- 
raum zwischen  den  Mm. 
peroneus  long,  und  ext. 
digit.  comm.  einen  Ast  oder 
zwei    durch     die  obere 

Zu  Fig.  293. 
VorderHäche  des  Uutersi'lienkels 
und  Rückeufläche  des  Fusscs. 
Vei-ästelung  des  N.  peroneus. 
j)  e  !■'  dessen  oberflächlicher,  ;)  t  >'" 
dessen  tiefer  Ast.  Pel  Pch 
M.  peron.  long,  und  br.  Fhl 
M.  flexor  hall.  long.  Fdl  M. 
flexor  dig.  long.  Flib  M.  flexor 
hall.  br.  Fdb  M.  flexor  dig. 
br.  cti  N.  comniun.  tibialis. 
s  a  N.  saphenus. 

N.  tibialis  anticvs  Lan- 
genbeck.  Ii.  mttsaihirh  jV. 
peronei.  N.  mnscnlo  -  cutaiifvs 
peroneus  ant.  s.  interossetif  Cruv. 


N.  ischiaclicus.  ^^'^ 
Spitze  dosletztgenannten  Muskels  quer  hinüber  zum  M.tibialis  ant  durchbohrt ' 
.nn  den  M  extensor  dig.  comm.in  schräger  Richtung  und  giebt  ihm  einen 
/w  i"    dc"an'Belner  dem  M.  extensor  hallucis  zugewandten  Fläche  sich  weit 
SvXn  Sit  Weiter,  zwischen  diesem  Muskel  und  demM  tibialis  ant. 
vJ  denVas^tibialiaantherabziehend,  sendet  der  N.  peroneus  Wo  f^.'^^Z 
Lsor  hallucis  mehrere  Aeste  zu  und  erreicht,  ohne  durch  Abgabe  allei  diesei 
Mu  kelzweige  merklich  an  Kaliber  verloren  zu  haben,  mit  den  Gefassen  den 
Sen  Is^Fusses.    Oberhalb  des  Knöchelgelenks  trennt  sich  von  xhm  e.n 
feiner  Ast,  der  sich  in  der  vorderen  Wand  der  Kapsel  dieses  Gelenks  ve^^^liert 
Rüdinger).    Auf  dem  Gelenk  spaltet  sich  der  Stamm  -  -neu  medialen 
un    le'n  lateralen  Ast.    Der  mediale  Ast^)  geht  in  der  Flucht  des  Stain- 
Zs  im  ersten  Spatium  interosseum  vorwärts,  giebt  den  Gelenkkapseln  d 
medialen  Fussrandes  und  dem  ersten  M.  interosseus  dors.  Zweige  und  kommt 
in  der  Gegend  der  Zehentarsalgelenke  unter  der  Fascie  hervor ,  um  sich 
gabelförmig  in  die  dorsalen  Nerven  der  einander  zugekehrten  Rander  der 
S en  und'zweiten  Zehe  zu  spalten,  wenn,  wie  dies  Regel  is  ,  der  N. pero- 
neus superficialis  dieselben  unversorgt  lässt;  im  anderen  Falle  geht  ei  m 
die  entsprechenden  Aeste  des  N.  peron.  superfic.  über.    Der  laterale  A  t^ 
wendet  sich  seitwärts  unter  die  kurzen  Muskeln  des  Fussruckens  und  lost 
sich  in  Zweige  auf,  welche  an  diese  Muskeln,  und  von  feinen  Aesten  aus, 
die  in  den  Intermetatarsalräumen  vorwärts  ziehen  3),  an  die  Mm.  mterossei 
und  die  Gelenke  des  Fussrückens  sich  vertheilen. 

Der  N  tihialis')  sendet  im  oberenTheilderKniekehledendemN.com-  Wnai. 
mnnicans  peronei  entsprechenden  Hautnerven  ab,  sodann  Nerven  zur  Knie- 
gelenkkapsel und  zu  den  Wadenmuskeln  mit  Einschluss  des  M.plantaris  Der 
Hautnerve,  N.  Communicavs  tibiaJis  (Fig.  292)  ^),  trennt  sich  m  der  Regel  schon 
am  unteren  Drittel  des  Oberschenkels  vom  Stamme.   Während  dieser  unter 
dem  Sehnenbogen,  von  welchem  die  Fasern  des  M.soleus  zwischen  Tibia 
nnd Fibula  entspringen,  in  die  Tiefe  geht,  setzt  der  N. communicans  seinen 
Weg  an  der  hinteren  Fläche  des  M.  gastrocnemius  abwärts  fort,  längs  dem 
Sehnenstreifen,  der  dessen  Köpfe  trennt,  oder  in  einem  fibrösen  Canal  der 
die  Stelle  dieses  Sehnenstreifens  einnimmt  und  häufig  einen  Zweig  der  V. 
saphena  parva  mit  einschliesst.    Am  unteren  Drittel  des  Unterschenkels 
nimmt  der  N.  communicans  tibialis  den  N.  communicans  peronei  oder  einen 
Zweig  desselben  auf,  liegt,  nachdem  er  die  Fascie  durchbrochen,  dicht  am 
lateralen  Rande  der  Achillessehne,  wendet  sich  unter  dem  lateralen  Knöchel 
im  Bogen  vorwärts  und  zieht  am  Fussrande  hin  bis  zum  Endgbede  der 
fünften  Zehe.    Von  der  Umbiegungsstelle  gehen  Aeste")  abwärts  zur  Haut 
der  Ferse,  zum  Knöchelgelenk  und  den  Sprungbeingelenken  (Rüdmger), 
von  dem  am  Fussrande  verlaufenden  Theil  des  Nerven^)  strahlen  Aeste  spitz- 
winklig auf-  und  abwärts  aus;  von  den  aufwärts  strahlenden  verbinden  sich  die 
vordersten  mit  den  seitlichsten  Aesten  des  N.  peroneus  superf.  (Fig.  293)-,  sie 

1)  Ii.  int.  profundus  dorsi  pcdis.  2)  //.  cxL  prof.  dord  pedis.  3)  Nn.  inlerossei  Rii- 
din^er  *)  N  ttUalis  post.  Langenbeck.  N.  poplUeus  s.  poplÜeM  rni.  ^}  N.  commn- 
nicals  surae.  N.  cutaneus  lomj.  post.  libiae.  N.  cutancus  longus  cruris  et  pedis.  N.  cu- 
taneus  pedis  exl.  s.  tihiaVs.  N.  saphenus  inf.  N.  .wrali.«.  «)  Hr.  calcand  extern,.  Cruv. 
')  :V.  cutaneus  dorsi  pedis  e-xt. 
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können  dieselben  am  mcilialen  Rnnde  der  fünften  Zehe  und  noch  weiter 
gegen  die  Mitte  des  Fusses  hin  vertreten. 

Von  den  Aesten  zum  Kniegelenk,  Er.  articulares  cjenu  i),  verlässt  Einer 
den  Stamm  in  gleicher  Höhe  mit  dem  N.  coramuuicans ,  einige  andere  ent- 
springen tiefer,  zuweilen  in  Gemeinschaft  mit  einem  der  Miiskelnerven. 
Sie  bilden  raitFüdchen  aus  den  Geleuknerven  des  N.  peroneus  ein  Geflecht  -) 
um  die  Vasa  poplitea,  aus  welchem  Zweige  zur  hinteren  Kapselwand,  meist 
in  Begleitung  der  Gefässe,  hervorgehen. 

Die  Nerven  der  Wadenmuskelu  (Fig.  292)  sind:  vom  medialen  Rande  des 
N.  tibialis  ein  Ast  zum  medialen  Kopf  des  M.  gastrocnemius,  vom  lateralen 
Rande  ein  Ast,  der  sich  weiterhin  in  zwei  theilt,  von  denen  der  Eine  dem 
lateralen  Kopf  des  M.  gastrocnemius  bestimmt  ist ,  der  andere  hinter  dem 
Bauch  desM.  plantaris  zum  M.  soleus  herabsteigt,  in  den  er  sich  gabiig  ge- 
theilt  einsenkt.  Ein  dritter,  aus  der  Vorderfläche  des  N.  tibialis  hervor- 
gehender dünner  Muskelnerve  begiebt  sich  zur  Vordei-fläche  des  M.  plantaris. 

Weiter  abwärts  in  der  Kniekehle  entspringen  nahe  bei  einander  oder  mit 
einem  gemeinschaftlichen  Stämmchen  (Fig.  29-1)  der  Nerve  des  M.  popliteus 
und  ein  Nerve ,  der  sich  in  Aeste  für  die  Mm.  soleus  und  tibialis  post.  theilt. 
Der  Nerve  des  M.  popliteus  zieht  vor  dem  Bauche  des  M.  plantaris  schräg 
lateralwärts  herab;  er  vei'breitet  sich  im  M.  popliteus  von  dessen  unterem 
Rande  aus  und  sendet  einen  Zweig  über  den  unteren  Rand  des  genannten 
Muskels  hinaus.  Dieser  Zweig,  der  N.liffamenti  inferosse?  Fi  scher '0,  giebt 
einen  Faden  an  die  A.  tibialis  postica  und  einen,  der  das  Gefäss  durch  den 
Schlitz  des  Lig.  interosseum  begleitet,-  an  die  A.  tibialis  ant.,  auch  ein 
Aestchen  zum  oberen  Tibiofibulargelenk  (Halbe rtsma).  Er  läiift  sodann 
zwischen  den  Lamellen  des  Lig.  inteross.  imd  zuletzt  wieder  auf  dessen 
hinterer  Fläche  zum  unteren  Tibiofibulargelenk  herab,  indem  er  nach  beiden 
Seiten  Aeste  au  das  Ligament  und  die  Unterschenkelkuochen  abgiebt  und 
sich  allmälig  mehr  der  Tibia  nähert. 

Einmal  (nuter  14  Pällen)  meint  Halbertsma  ein  Ivleines  Ganglion  am  unte- 
ren Ende  des  IST.  ligam.  interossei  über  dem  unteren  Tibiofibulargelenk  gesehen 
zw  haben. 

Die  Zweige  für  den  M.  soleus  treten  in  die  vordere,  die  für  den  M. 
tibialis  in  die  hintere  Fläche  ihrer  Muskeln  ein. 

Etwa  am  unteren  Ende  des  oberen  Drittels  des  Unterschenkels  gehen 
einige  dünne  Aeste  aus  dem  N.  tibialis  hervor,  von  denen  sich  einer  tibialwärts 
zum  M.  flexor  dig.  long. ,  zwei  bis  drei  peronealwärts  zum  M.  flexor 
hallucis  long,  wenden..  Der  unterste  der  letztgenannten  Nerven  bleibt  auf 
der  Oberfläche  des  Muskels  bis  zum  Knöchelgelenk  sichtbar. 

Zu  Fig.  294. 

po))liteus.    iSi  M.  soleus.    Tp  M.  tibialis  post.    Fdl  M.  flexor  dig.  luugus.     Fhl  M.  tlexor 
hall.  long.  TA  Tendo  Achillis.    Abli  M.   abductor  hallucis,  am  Urs]>rung  durchschnitten, 
das  Insertionsende  medianwärts  umgeh'gt.     Fdb  M.  flexor  dig.  br.     cj)2)  N.  cutan.  plant, 
propr.    plm,,pll  N.  ])lantaris  lateralis  und  medial. 


^)  N.  arl'ic.  post.  Cruv.  Plexus  implUeus  Rüdinger.  ^)  Nervorum  lumbaliuni,  sa- 
cralium  et  extremitatum  inl'eriorum  descriptio.  Lips.  1791,  pag.  34.  A'.  interosstus  crurh 
Halbertsma  (Müll.  Arcli.  1847,  S.  HO.!). 
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Am  Kuöchelgelenk  giebt  der  N.  tibialis  constaut  unter  rechtem  Winkel 
Einen  Faden,  zuweilen  zwei  ab,  welche  zwischen  den  Sehnen  der  Mm.  üexor 
dig.  comm.  long,  und  tibial.  post.  zur  medialen  Wand  der  Gelenkkapsel 
verlaufen  (Rüdinger). 

Der  letzte  Ast  des  N.  tibialis  vor  dessen  'End.theilung,  N.  CutaneuslJlan- 
taris  2^^0])rius geht  am  medialen  Knöchel  herab  zui-  Haut  der  Ferse  und 
des  hinteren  Theils  der  Fusssohle  (Fig.  294.  295). 

Von  den  Nn.  plantares ,  deren  Stärke  ziemlich  gleich  ist ,  erreicht  der 
mediale  (ßZm)  die  Fusssohle  in  einer  fibrösen,  ihm  und  den  Vasa tibialia  ge- 
meinsamen Scheide,  die  am  Unterschenkel  hinter,  in  der  Fusssohle  unter  der 
Scheide  der  Sehnen  der  Beugemuskeln  liegt,  und  läiift  am  medialen  Rande 
des  M.  flexor  digit.  brevis  vorwärts.  Nachdem  er  beim  Eintritt  in  die  Fuss- 
sohle den  Mm.  flexor  dig.  comm.  und  abductor  hallucis  je  einen  Zweig  ab- 
gegeben, theilt  er  sich  zunächst  in  zwei  Aeste  (Fig  295).  Der  mediale  zieht 
unter  dem  M.  abductor  hall,  hin,  sendet  ein  Aestchen  dem  medialen  Kopf  des  M. 
flexor  hall.  br.  und  endet  als  medialer  Raudnerve  der  grossen  Zehe;  der 
laterale  zerfällt  in  drei  oder  vier  Aeste,  drei  Nn.  düjitales  comm.  und  einen 
nicht  ganz  beständigen  anastomotischen  Ast  zum  N. 'digit.  comm.  aus  dem 
N.  plantaris  lateralis.  Die  Nn.  digitales  comm.  des  N.  plantaris  medialis 
gehen  an  die  einander  zugewaiidten  Ränder  der  ersten  und  zweiten ,  zweiten 
und  dritten,  dritten  und  viei'ten  Zehe;  der  erste  hält  sich  an  den  medialen  Rand 
des  M.  flexor  dig.  br. ,  der  zweite  und  dritte  ziehen,  meist  aus  Einem  Stämme 
entspringend ,  vom  medialen  Rande  dieses  Muskels  aus  an  dessen  unterer 
Fläche  schräg  vorwärts.  Der  erste  R.  digit.  comm.  versieht  den  ersten  M. 
lumbricalis  oder  den  ersten  und  zweiten;  von  allen  drei  Rr.  digit.  kommen 
Hautnerven,  welche  sich  theils  am  medialen  und  vorderen  Rande  der  Plan- 
tarapoueurose,  theils  dui-ch  dieselbe  zur  Fusssohle  begeben. 

Der  N.  plantaris  lateralis,  welcher  sich  mit  den  gleichnamigen  Gefässen 
in  der  Aushöhlung  des  Fersenbeins  über  dem  M.  flexor  dig.  br.  lateralvor- 
wärts  wendet,  ist  der  Hauptmuskelnerve  der  Fusssohle  und  insofern  dem 
volaren  Aste  des  N.  ulnaris  analog.  Der  erste  Muskelzweig  geht  an  der  un- 
teren Fläche  des  Lig.  calcaneo  -  cuboid.  plantare ,  unmittelbar  vor  dessen 
Ursprung,  fast  gerade  lateralwärts  zum  M.  abductor  dig.  quinti;  einer  oder 
zwei  feine  Zweige  verlaufen  sodann  vom  Stamme  vorwärts,  um  sich  in  die 
untere  Fläche  des  plantaren  Kopfes  des  M.  flexor  dig.  comm.  long,  einzu- 
senken^). Danach  spaltet  sich  der  N.  plantaris  lateralis  in  drei,  in  verschiedener 
Weise  combinirte  Aeste:  es  sind  der  N.  digit.  comm.  quartus ,  der  laterale 
Randnerve  der  fünften  Zehe  und  ein  den  tiefen  Muskeln  der  Fusssohle  be- 
stimmter Ast.  Es  entspringen  aber  bald  die  beiden  Zehennerven ,  bald 
der  laterale  Zehennerve  mit  dem  tiefen  Muskelnerven  aus  einem  gemein- 
schaftlichen Stämmchen.  Der  N.  digit.  comm.  quartus,  der  Nerve  der  ein- 
ander zugekehrten  Ränder  der  vierten  und  fünften  Zehe,  tritt  um  den  late- 
ralen Rand  des  M.  flexor  dig.  br.  an  dessen  untere  Fläche  und  kreuzt  spitz- 
winklig die  Sehne  der  fünften  Zehe.    Von  ihm  stammen  die  Fäden  zu  den 


1)  jV.  culanms  calcis.     A'.  libialh  ext.     N.  calcanm,  hl.  Oruv.  Aesfc  zum  M- 

Hexor  digit.  br.,  welche  von  Boele  uiul  sän.nitli.luM.  .louts.-hon  HaiulMidion.  angctuhn 
werden,  konnte  icli  nicht  bestätigen. 
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der  Ursprung  rückwärts  gebogen  a  «lu       ^  ^^V^^^  ^^^^^  ^ig.  ,„„g. 

an,  Ursprung  durohschn.tten  und  zm  »  «  =;2er  Kopf  des  M.  flexov  hall.  br.  Fdpl 
Fhl  Sehne  des  M.  flexor  hall.  long.    ' ''\~''^^^J .  quinti.     Ip'  M.  iuteross. 

TTT  '^M  Iis:  ''^S,  'Jl  l.  ":^ares  .nedlal!  und  lateral.  *  Motor. 
plant.  3.    L  M-Junj;--!  ^  ^_  _  .„geschnitten. 


'^'^^  ^-  ischiadiüus. 

der  Ticrte  N.  (lieit   com.,,    „.;  -i   .    '  H"  ""g  gie«.    Ausserdem  sendet 

.«3  Pl«utar,„„„e,  ;„     ,  .'d  Iber  T  "'"l  <'-* 

Ea.d™'detw:e:''7e:r*°''t*"  "r'""""  ™" 
oder  M„*e.astes  des  N.  JläJZSs  Me.r""''"  ^'»'^ 

ei.e,,';:.:;ir:it  "Sf  tt!"';?  i."'":"  ?  r";^  'r*-  -»■' 

fihiffp,-,  7«L„         i    ö  idtoiaie,  der  sich  auf  den  Randnerven  der 

des  dritten  nnd  zweitL  ttletX.a  wl'  ^^^^ 

Randnervtrder'tr"  """'^'r  ^""''^^'^^  '''''  ^^'^^^^^^  plantaren 
Kandneiven  der  Zehen ,  wie  die  entsprechenden  Fingernerven  Auch  be- 
züglich der  Pacmi^schen  Körperchen  darf  ich  auf  L  .  Belch'eibu  g  d L 
Hand  verweisen.  Die  meisten  finden  sich  in  den  dicken  compacten  Bind 
gewebslagen  am  lateralen  Rande  der  Fnsssohle,  am  T3a]len  und  Tn  den  ^1- 
kein  zwischen  den  Zehen  (Herbst)  i).  ' 

denselten  hervor     Seü^  sei  en  fi.^l  f  ^^-^'^  M.  pyriformis  oder  rturcb 

Statt  d^J  n   ^^"^  fl'^'^et  die  Tbeüung-  erst  unter  der  Kniekelde  Statt 

der  t^Lf;  li^'Z'^:r^i^  'T-''-' ^r-^  --^'^'^  ^^^^^ 

hosp.  rep  XVI  1601     C  ,     i    fT    /      ^'""^   ""'^  Davies  -  Colle v,  Guv'.s 

Cruveilhier  flV    ^v-/  v  S^'^'^^'^^^t-    ^me  seiteuere  Varietät  beschreibt 

einem      nfa  b  u  StLum  ^ZTT'"'  '1'"'  """""^  "'^"^       ^^«^  ^»-'^^^'^'^ 
abgebildeten  p5na,S  N^^  f"/^'"'  von  Lang enbeck  (Neurol.  Taf.  VI,  Fig.  2) 
gerade  beräb  p  ^       ]^^\nn.ever  Sammlung)  läuft  der  N.  commuu.  pe,-one 

hinter  dem  Kuöcl  el  "e  enl   v!?      'Z^'^-^'"  ^wbi  Aeste,  Eiueu,  der  sich  im  Fett 

vor  desse"S„  r^^^^^^      T^'"'  '''"^  '^^^^  "»^^         S*'-«™™  des  N.  tibialis 

voi  oesscn  ibedung  m  die  Nu.  plantares  verscbmilzt. 

lateralen    SlÄut  Tf'"''  '^^^'^  ^"^  ™— icantes  vom 

Gebiet  de/Ar  l^  I  '^"f  ^"'^k'^"         i'«sses  iu  das 

Pusli-  ^'en  1  J^^^'^'^^^^«*^"  erstreckte  er  sich  üb^-  den  gau  u 

in  7wi  7wo"'  '"'^'"'^'•/''•^P'"-"te  spaltet  si,.b  der  laterale  Ast  des  N.  p.ron.  superfic 
in^wei  /wo,ge.  von  denen  der  Eine  an  die  vierf..  Zebe  ,n,r,  .ler  andere  sir.uit 

^)  A.  a.  Ü.  S.  9. 


N.  isclüaclicus. 

Fig.  290. 
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dem  medialen  Aste  desselben  Nerven  kreuzt  und  zum  Theil  in  ihn  übergeht.  An 
einem  anderen  Präparat  entspringt  aus  der  Mitte  des  N.  tibialis  ein  Hautast,  der 
am  iiuteren  Ende  der  Tibia  ans  der  Fascie  hervortritt  und  vom  hinteren  Rande 
des  Knochens  aus  sich  über  der  medialen  Fläche  desselben  verzweigt. 

Einmal  trennte  sich  ein  Muskelast  des  Abductor  liallucis  schon  unter  der 
Mitte  des  Unterschenkels  vom  Stamm  des  N.  tibialis ,  verlief  medianwärts  neben 
demselben  zur  Pusssohle  und  sjjaltete  sich  in  derselben  in  zwei  Aeste ,  von  denen 
der  Eine  zum  N.  plantaris  int.  zurückkehrte.  Von  diesem  Nerven  erhielt  der 
Muskel  am  vorderen  Eande  des  Würfelbeins  einen  zweiten  Ast. 

An  dem  bei  Bock  (a.  a.  O.  Taf.  VI,  Fig.  4)  abgebildeten  Fusse  stehen  die 
beiden  plantaren  Randnerven  der  grossen  Zehe  in  der  Fusssolüe  durch  eine  schlei- 
fenförmige  Anastomose  in  Verbindung.  Die  Anastomose  zwischen  den  beiden 
Nn.  plantares  wird  an  dem  von  Hirschfeld  und  Leveillö  (pl.  LXIV,  Fig.  2)  ab- 
gebildeten Präpai-at  durch  einen  Ast  bewerkstelligt,  der  sich  im  hinteren  Theil 
der  Sohle  vom  N.  plantaris  lateralis  ablöst,  zwischen  den  beiden  Flexoren  vor- 
wärts geht  u.nd ,  nachdem  er  zwischen  den  mittleren  Sehnen  des  M.  flexor  dig. 
br.  auf  dessen  untere  Fläche  gelangt,  in  zwei  Aeste  zerfällt,  die  sich  an  die  ein- 
ander benachbarten  Nn.  dig.  comm.  der  Nn.  plantares  lateralis  und  medialis 
anschliessen. 

Stellen  wir  übersichtlich  die  Beziehung  der  Nerven  der  unteren  Extre- 
mität zu  den  Muskeln  zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes:  Die  Muskeln 
der  Vorderfläche  des  Beckens  und  des  Oberschenkels  erhalten ,  mit  Aus- 
nahme des  M.  tensor  fasciae,  den  der  N.  gluteus  sup.  versorgt,  ihre  motori- 
schen Aeste  vom  N.  cruralis.  Von  den  äusseren  oder  hinteren  Hüftmuskeln 
beziehen  ihre  motorischen  Aeste:  der  M.  gluteus  maximus  vom  N.  gluteus 
inf.,  die  Mm.  gluteus  medius  und  minimus  vom  N.  gluteus  sup.,  der  M.  pyri- 
formis  von  einem  directen  Ast  des  Plexus  ischiad. ,  zuweilen  auch  vom  N. 
gluteus  sup. ,  der  M.  obturator  int.  direct  vom  Plexus  ischiadicus  oder  vom 
N.  gluteus  inf.  oder  vom  N.  pudendo  -  haemorrhoid.  oder  vom  Stamme  des 
N.  ischiadicus,  der  M.  obturator  ext.  vom  N.  obturatorius.  Den  M.  quadrat. 
femoris  und  die  Miiskeln  der  Beugeseite  des  Oberschenkels  versieht  der  N. 
ischiadicus.  Die  Zweige  zur  Musculatur  der  Adductoren  des  Oberschenkels 
mit  Einschluss  des  M.  gracilis  stammen  aus  dem  N.  obturatorius ;  doch  wird 
der  M.  pectineus  auch,  und  zuweilen  ausschliesslich  vom  N.  cruralis,  der 
M.  adductor  magnus  auch  vom  N.  ischiadicus  innervirt. 

Der  N.  peroneiis  versorgt  am  Unterschenkel  die  Muskeln  der  Vorder- 
und  Peronealseite,  am  Fuss  die  kurzen  Streckmuskeln,  einen  oder  einige  Mm. 
intei-rossei  dorsales,  vom  ersten  an;  den  Muskeln  der  Rückseite  des  Unter- 
schenkels und  der  Fusssohle  nebst  den  übrigen  Mm.  interossei  liefert  der  N. 
tibialis  ihre  motorischen  Aeste.  Ein  Bild  der  Vertheilung  der  Hautnerven 
geben  die  Figuren  296  und  297. 

VI.   N.  und  Plexus  coccygeus. 

Der  JV".  coccygeus  verlässt,  in  zwei  zarte  Aeste  gespalten,  zwischen 
dem  ersten  und  zweiten  Steisswirbel  die  Wirljelhölde.  Der  schwächere  hin- 
tere Ast  tritt  zwischen  dem  unteren  Rande  des  Stcissbeinliorns  und  dem 
Lig.  sacrococcygeum  post.  superficiale  (Bäuderlehre  Fig.  33),  der  vordere 
Ast  unter  dem  Flügel  des  ersten  Steisswirbels  hervor. 
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Was  man  l'hxtis  coccygeiis  ueuut,  ist  der  vordere  Ast  des  N.  coccygeus  riox.  cocc. 
iu  Verbindung  mit  dem  iinteren  Zweig  des  vorderen  Astes  des  fünften  Sa- 
cralnerveu,  mit  dem  er  sich  unmittelbar  nach  dem  Austritt  vereinigt.  Aus 
dem  Winkel,  in  welchem  sie  zusammentreffen,  geht  in  der  Flucht  des  ab- 
steigenden Astes  des  Sacralnerven  ein  verhältnissmässig  starker  Nerve  her- 
vor, über  die  Insertion  des  M.  coccygeus  herab  und  um  den  unteren  Rand 
dieses  Muskels,  durch  die  Lücke  zwischen  ihm  und  dem  M.  ischiococcygens 
nach  aussen  auf  die  Rückseite  des  Steissbeins;  er  nimmt  hier  den  hinteren 
Ast  des  N.  coccygeus  ganz  oder  theilweise  auf  und  zerfällt  strahlig  in  eine 
Anzahl  Fäden welche  in  der  die  Spitze  des  Steissbeins  bedeckenden  Haut 
endigen. 

Feinere  I  adchen  entspringen  noch  im  Becken  zum  Theil  aus  diesem 
Nerven,  zum  Theil  mit  ihm  aus  demselben  Winkel  und  durchbohren,  median- 
abwärts  gerichtet,  die  Insertionssehne  des  M.  coccygeus,  wahrscheinlich  um 
ebenfalls  zur  Haut  zu  gelangen. 


C.    N.  syrapathicus'^). 

Ich  habe  an  dem  sympathischen  Nervensystem  Grenzstrang ,  Wurzeln  c.  Syniimtii 
und  peripherische  Aeste  unterschieden  (S.  8.  332).    Der  Grenzstrang  ist 
ein  symmetrischer  verticaler  Nervenstrang,  der,  von  gangliösen  Anschwellungen 
unterbrochen,  jederseits  vor  den  Querfortsätzen  oder  auf  der  Vorderüäche  der 
Wirbelkörper  herabsteigt.    Die  Zahl  seiner  Ganglien,  wie  der  Wurzeln,  ent- 
spricht im  Allgemeinen  der  Zahl  der  Spinalnerven,  indem  der  Regel  nach 
von  dem  vorderen  Aste  dieser  Nerven  ein  Fädcheu  sich  dem  Sympathicus 
zuwendet  und  jedesmal  die  Stelle,  an  welcher  dasselbe  den  Grenzstrang 
erreicht  und  sich  mit  ihm  verbindet,  von  einem  Ganglion  irmgeben  ist.  Es 
kommen  beständige  und  unbeständige  Ausnahmen  vor ,  die  im  Grunde  nur 
scheinbar  sind  und  darauf  beruhen,  dass  benachbarte  Ganglien  zusammen- 
rücken und  in  Eins  verschmelzen.    Die  auf  zwei  oder  drei  reducirteu  Gang- 
lien des  Grenzstrangs  am  Halse  bieten  ein  constantes  Beispiel  solcher  Ver- 
schmelzung dar;  gegen  das  combinirte  Ganglion  convergiren  die  Wurzeln  von 
mehreren  Spinalnerven  oder  legen  sich  an  den  Grenzstrang  zwischen  zwei  Gang- 
lien an.  Durch  eine  zuweilen  mit  einem  unpaaren,  medianen  Ganglion,  Ggl.  coc- 
ctjgeum,  versehene  Schlinge  zwischen  den  beiderseitigen  untersten  Knoten  des 
Grenzstrangs  wird  in  der  Regel  die  Ganglienkette  amunteren  Ende  des  Rumpfs 
geschlossen;  sie  stellt  demnach  eine  langgestreckte,  oben  offene  Ellipse  dar, 
die  sich  als  eine  Art  Centralqrgan  des  sympathischen  Nervensystems  be- 
trachten lässt.    Die  zugehörigen  peripherischen ,  vorzugsweise  den  Einge- 
weiden bestimmten  Nerven  nehmen  grösstentheils  aus  den  Ganglien,  doch 
auch  zwischen  denselben  ihren  Ursprung,  sie  gelangen  für  sich  an  den 


^)  Nn.  anococcygei  Krause.  ^)  N.  sympath.  magnus.  N.  intercostalis  Willis  s.  iiUer- 
cottalie  magnus.  N.  trisplanchnicus  Chaussier.  N.  gangliosus.  Sympathisches  oder  or- 
ganisches oder  vegetatives  oder  Eingeweidenervensystem.  „Rumpfnervensystem  Burdach. 
Gangliensystem. 

Ilcnlc,  Anatomie.  Bd.  III.  Abthl.  2. 
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Ort  ihrer  Endigiing  oder  schliessen  sich  an  cerebrospinale  Aeste  oder  Ge- 
flechte an. 

Die  aidgestellte  Eintheilung  genügt,  um  in  der  anatomischen  Beschrei- 
bung des  Hals-  und  Rumpftheils  des  Sympathicus  jedem  Zweig  seine  Stelle 
anzuweisen;  sie  genügt  aber  schon  nicht  mehr  für  die  Verbindungen  des 
Ganglion  cervicale  supr.  mit  den  Hirnnerven ,  da  der  Verlauf  dieser  Verbin- 
dungsäste allein  zur  Entscheidung,  ob  sie  den  Wurzeln  oder  den  peripherischen 
Aesten  des  ßumpfnervensj^stems  analog  seien,  nicht  ausreicht.  Vollends  unzu- 
länglich erweist  sich  jene  Eintheilung  für  die  physiologische  Anwendung,  da 
es  der  Physiologie  nicht  auf  die  Richtung  der  Aeste,  sondern  der  Primitiv- 
fasern ankommt,  lieber  diese  haben  sich  im  Laufe  der  Zeiten  die  Ansich- 
ten mannichfach  umgestaltet :  es  haben  dabei  öfters  die  herrschenden  physio- 
logischen Theorien  das  Urtheil  des  Anatomen  bestimmt,  als  sich  dem  ana- 
tomischen Befund  angeschlossen,  und  dies  Verhältniss  besteht  auch  noch 
heute,  wo  in  der  Physiologie  das  Experiment  die  Stelle  der  Theorie,  in  der 
Anatomie  das  Mikroskop  die  Stelle  des  Messers  eingenommen  hat. 


en 


Die  ältesten  Beschreibungen  sonderten  den  Sympathicus  nicht  von  d 
übrigen  Hirnnerven ;  sie  leiteten  ihn  vom  N.  vagus  oder  vom  Abducens  und 
Trigeminus  (Vidianus)  ab  und  benutzten  seine  Verbindungen  mit  den  Rumpf- 
nerven zur  Erklärung  gewisser  Nervensympathien.    Hall  er  war  der  Erste, 
der  den  Rr.  communicantes  der  Spinalnerven  gleiche  Bedeutung  mit  den 
zwischen  den  genannten  Hirnuerven  und  dem  obersten  Gervicalganglion  ver- 
laufenden Zweigen  zuschrieb  und  sie  demnach  sämmtlich  unter  dem  Begriff 
der  Wurzeln  des  SymjDathicus  vereinigte i).     Indessen  war  Petit  (1727) 
dieser  Anschauung  vom  Ursprung  des  Sympathicus  gerade  mit  Bezug  auf 
die  Hirnnerven  entgegengetreten;  der  Einfluss,  den  seinen  Versuchen  zufolge 
der  Grenzstrang  des  Sympathicus  am  Halse  auf  die  Bewegungen  der  Iris 
übt,  zeugte  ihm  für  den  perij)herischeu,  d.  h.  gegen  die  Hirnnerven  aufwärts 
gerichteten  Verlauf  der  Fasern  der  sogenannten  Hirnnervenwurzeln.  Wins- 
low  verstärkte  das  Gewicht  dieses  physiologischen  Beweises  durch  anatomi- 
sche Gründe ,  das  m  der  Richtung  vom  Ggl.  cervicale  supr.   gegen  die 
Hirnnerven  abnehmende  Kaliber  der  Verbindungsäste  und  ihre  mit  dem 
spitzen   Winkel  abwärts  gerichtete  Anlagerung  an  die  Hirunerven.  Die 
Beziehung  der  Rr.  communicantes  zu  den  durch  sie  verbundenen  Nerven- 
stämmen Hess  er  zweifelhaft,  aber  er  verglich  die  Ganglien  überhaupt  mit 
Gehirnen  im  Kleineu  und  nannte  sie  die  zerstreuten  Ursprungsstätten  des 
Sympathicus  2).   So  war  der  Boden  vorbereitet,  auf  welchem  Bich  at 's  Lehre 
vom  Gegensatz  des  animalischen  und  organischen  oder  vegetativen  Nerven- 
systems zur  Herrschaft  gelangte.    Es  war  zunächst  die  Regelung  der  auto- 
matischen und  instinctiven  Bewegungen,  sodann  die  Ueberwachung  der  Er- 
nährungs-  und  Secretionsvorgänge ,  für  die  das  organische  Nervensystem  in 
Anspruch  genommen  wurde.     Bichat  betrachtete  jedes  Ganglion  als  ein 


^)  „E.\  Omnibus  omniiio  .s|iiiiiilibu.s  ncrvi.s  niitus."  Elenicnta  physiol.  IV,  254.  ^)  On 
les  ])cixt  rcgardcr  coinmc  iiutiiiit  J'origincs  ou  de  gcniies  disperses  de  cctte  grande  pairc 
de  nerts  sympatliiques  et  ])ar  eonsequent  comme  autant  de  ])etits  eerveaux  (Exposition  aua- 
toni.  de  la  structure  du  i;oi-])S  Immain.    T.  III,  §.  364). 


N.  sympathicus.  547 

selbständiges  Gebilde,  die  Summe  der  Ganglien  als  Analogou  des  Central- 
orgaus  des  animalischen  Lebens ,  die  Fasern  des  Grenzstrangs  ebensowohl 
wie  die  übrigen  Verbindungsfäden  der  Ganglien  unter  sich  und  mitCerebro- 
spinalnerveu  als  wechselseitige  Anastomosen.  Keili)  und  Meckel  erhoben 
den  Plexus  coeliacus,  den  die  naturphilosophischen  Schriftsteller  mit  dem 
Namen  eines  Bauchgehirus  zu  belegen  liebten,  zum  Centraiorgan  des  orga- 
nischen Nervensystems;  den  Grenzstrang  nennt  Reil  einen  Halbleiter,  der 
das  vegetative  System  gegen  das  animalische  umzäune  und  isolire,  der 
aber  in  Krankheiten  zum  Conductor  werde. 

Nach  der  Scheidung  der  Centraiorgane  der  beiderlei  Systeme,  des  ani- 
malischen und  vegetativen ,  vollzog  sich  die  Scheidung  ihrer  peripherischen 
Nerven.  Job.  Müller"^)  führte  sie  auf  Grund  der  mala-oskopischen  Charak- 
tere durch.  Gestützt  auf  eigene  Beobachtungen  und  auf  die  Beobachtungen 
von  Ketzins,  vanDeen  u.  A.  lehrte  er,  dass,  wie  die  Einmischung  der 
weissen  Nerven  in  gangiiöse  feststand,  so  auch  die  grauen  Nervenstränge 
des  Sympathicus  von  den  Ganglien  aus  auf  Cerebrospinalnerven  übergehen 
und  allmälig  mit  denselben  verschmelzen.  Er  folgerte ,  dass  alle  Nerven 
gemischt  seien  aus  animalischen  (empfindenden  oder  bewegenden)  und 
organischen  Fasern  und  dass  das  Gangliensystem  die  Quelle  der  organi- 
schen Fasern  sei,  welche  auch  in  den  zunächst  aus  ihm  entspringenden 
Nerven  das  Uebergewicht  haben  in  dem  Maasse,  als  die  Gangliennerven 
mehr  den  Secretionsorganen  angehören. 

Der  letzte  Schritt  auf  diesem  Wege  erfolgte  durch  Remak's  Ent- 
deckung des  histologischen  Elementes  der  organischen  Nerven.  Es  durfte 
nun  nicht  mehr  von  der  Verschmelzung  weisser  und  grauer  Nerven  die 
Rede  sein;  die  Nervenfasern,  die  weissen  und  grauen  oder  gelatinösen, 
mussten  von  dem  Orte  ihrer  Vermischung  an  nach  ihren  verschiedenen 
Richtungen  verfolgt,  die  vereinzelte  Faser  der  Einen  Art  musste  aus  den 
Bündeln  der  anderen  sortirt  werden.  Wenn  Remak's  Angabe,  dass  die 
gelatinösen  Nerven  aus  den  Nervenzellen  der  sympathischen  Ganglien  ent- 
sprängen ä),  sich  bestätigte,  so  war  der  Gegensatz  des  Animalischen  und 
Organischen,  den  die  Theorie  gefordert  hatte,  anatomisch  so  weit  begründet, 
dass  der  weiteren  Forschung  nur  das  Detail  des  Faserverlaufs  vorbehalten 
blieb. 

Aber  Remak's  Angabe  bestätigte  sichnicht,  wenn  sie  auch  nicht  ent- 
schieden widerlegt  ist.  Anfang  und  Ende  der  gelatinösen  Fasern  sind  zur 
Zeit  noch  in  Dunkel  gehüllt.  Nicht  einmal  dem  Verdacht,  Bindegewebe 
zu  sein,  sind  sie  ganz  entronnen,  während  andererseits  manche  Thatsacheu 
zusammentrafen,  um  sie  den  unzweifelhaften  animalischen  Fasern  zu  nä- 
hern, vor  Allem  ihre  Aehnlichkeit  mit  den  Fasern  des  N.  olfactorius,  mit 
den  embryonalen  Formen  und  mit  dem  Axencylinder  der  Cerebrospinal- 
fasern,  sodann  die  in  der  Scheide  der  letzteren  mittelst  gewisser  Präpara- 
tiousmethoden  nachweisbaren  Kerne.  Man  kennt  sensible  Fasern  (der  Cor- 
nea, der  Cutis,  vieler  Schleimhäute),  die  vor  ihrer  peripherischen  Endigung 
die  Markscheide  verlieren  und  Verästelungen  und  Geflechte  mit  kcrnhalti- 


1)  Archiv  VII,  189.  physiol.  3.  AuH.  I,  676.     ^)  Monivtsbericht  dei-  bci-l.  Alca- 

doniie  V.  12.  Mai  1853. 
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gen  Aiischwelluiigeu  bilden,  und  man  findet  dagegen  duulcelraudige  Fasern 
an  Blutgefässen  und  in  Drüsen,  Organen,  von  welchen  man  am  ehesten 
erwarten  sollte,  dass  sie  von  sympathischen  Nerven  allein  versorgt  würden. 

Indess  führte  auch  die  Reflexion,  die  den  Gegensatz  zwischen  beiden 
Nervensystemen  aufgerichtet  hatte,  dazu,  ihn  wieder  zu  verwischen  und  es 
ereignete  sich  das  Gewöhnliche,  dass,  nachdem  zuerst  die  absolute  Abhän- 
gigkeit, dann  die  volle  Selbständigkeit  des  Gangliensystems  behauptet  wor- 
den war,  die  Ansichten  sich  ziüetzt  auf  ein  Mittleres,  eine  theilweise  oder 
relative  Selbständigkeit  vereinigten. 

Der  Begriff  trophischer,  der  Ernährung  „vorstehender"  Nerven,  in  wel- 
chen zuletzt  das  Bichat'sche  Nervensystem  des  organischen  Lebens  aufge- 
gangen war,  hatte  etwas  Mystisches  und  Unbestimmtes.  Mit  den  geläuter- 
ten Vorstelhmgen ,  welche  man  von  der  Entwicklung  der  Organismen  aus 
der  Eizelle,  von  der  Bildung  und  Regeneration  der  gefäss-  und  uervenlosen 
Gewebe  gewonnen  hatte,  wollte  es  sich  nicht  vertragen.  Einem  Gewebe 
den  anderen  gegenüber  die  Rolle  einer  Art  Vorsehung  zuzutheilen.  Jeden- 
falls Hess  sich  ein  grosser  Theil  der  Erscheinungen,  derentwegen  die  tro- 
phischen  Nerven  herbeigezogen  waren,  namentlich  der  Gollapsus  und  die 
Congestion  auf  psychische  und  andere  Nervenreize ,  recht  wohl  als  Folgen 
veränderter  Weite  der  Gefässe  begreifen.  So  wurde  gleichzeitig  von  zwei 
Seiten,  von  Stilling^)  und  mir''^),  der  Versuch  unternommen,  die  Wir- 
kungen, die  dem  sogenannten  organischen  Nervensystem  zugeschrieben  wor- 
den waren,  auf  Erregungszustände  der  motorischen  Nerven  der  Gefässwände 
zurückzuführen;  Stilling  verlangte  geradezu,  dass  der  bedeutungslose 
Name  SynipatJiicus  aufgegeben  und  durch  den  Namen  Vasomotorius  ersetzt 
werde. 

Wie  aber  die  organischen  Nervenfasern  in  die  Reihe  der  gewöhnlichen 
Bewegungsnerven  zurücktraten,  wurde  ihr  Ursprung  aus  Gehirn  und  Rücken- 
mark wahrscheinlicher.  Und  da  die  Beobachtungen  sich  häuften, 
welche  einen  Einfiuss  der  Reizung  von  Rückenmarksnerven  auf  Blutgefässe 
und,  wenn  auch  nicht  unbestritten,  von  Hirntheilen  und  Hirnnei'ven  auf  die 
Bewegungen  selbst  der  entlegensten  Eingeweide  constatirten ,  so  schwand 
allmälig  der  Glaube  an  die  besondere  Mission  des  sympathischen  Nerven- 
systems, und  es  begann  eine  Reihe  fruchtbarer  Untersuchungen,  die  sich  die 
Aufgabe  stellten,  die  Eingeweide-  und  Gefässnerven  durch  die  Ganglien  zu 
ihren  centralen  Ursprüngen  zu  verfolgen  iind  den  Beitrag  oder  die  Bezie- 
hung der  Ganglien  zu  den  sie  durchsetzenden  Nerven  zu  ermitteln. 

Joh.  Müller,  der  am  entschiedensten  den  Ursprung  ernährender  Fa- 
sern aus  den  Ganglien  des  Grenzstrangs  vertrat,  war  es  auch,  der  die  aus 
dem  Rückenmark  entspringenden  Fasern  der  Rr.  commuuicautes  am  zuver- 
sichtlichsten den  übrigen  motorischen  und  sensiblen  Cerebrospinalfasern 
coordinirte  und  die  präciseste  Darstellung  ihres  Verlaufes  gab.  Was  in  dieser 
Beziehung  den  Gangliennerven  auszeichnet,  ist  nach  Müller'*)  nur  die  Art, 
wie  er  seine  Wurzelfäden  sanimelt  und  wieder  zu  peripherischer  Verbreitnn 
abgiebt.    Die  von  den  Wurzeln  kommenden  Fäden  laufen  eine  Strecke  i 


')  Unters,  über  die  Spinal-Irritation.  Lpz.  1840,  S.  163.  ^)  Pathol.  Unters.  Berl' 
1840,  S.  105.      3)  Pbysiol.  3.  Aufl.  1,  674. 
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Grenzstrang  fort  und  gehen  dann  erst  Ton  ihm  ab,  einen  scheinbar  zusam- 
menhängenden Strang  vom  Ggl.  cervicale  supr.  bis  zum  Ggl.  coccygeiim 
bildend  welchen  Müller  dem  M.  iliocostalis  vergleicht,  der  an  der  media- 
len Seite  Ursprünge  sammelt,  in  sich  einwebt  und  weiter  oben  lateralwarts 
als  Insertiouszackeu  wieder  abgiebt.    Er  stützt  sich  bei  dieser  Beschreibung 
auf  Thatsachen  der  vergleichenden  Anatomie  i),  namentlich  auf  den  N.  sym- 
pathicus der  Schlangen,  deren  Grenzstrang  dadurch  unvollkommen  ist,  dass 
stellenweise  die  Verbindungen  zwischen  den  Wurzelfäden  fehlen  oder  sehr 
dünn  sind.    Ziemlich  gleichzeitig  hatte  Valentin^)  durch  physiologische 
Versuche  von  allerdings  zweifelhaftem  Werth  ermittelt,  dass  m  den  Hiru- 
und  Rückenmarksuerven,  vom  Oculomotorius  an,  bewegende  Fasern  successiv 
tiefer  gelegener  Eingeweide  enthalten  seien,  und  unter  dem  Namen  „Lex 
progressus"  das  Gesetz  des  Faserverlaufs  aufgestellt,  welchem  gemäss  Bün- 
del höherer  Nerven  sich  Strecken  weit  an  tiefer  entspringende  anschliessen, 
im  sympathischen  System  zwei,  drei  und  mehr  Ganglien  durchziehen,  bevor 
sie  ihren  Weg  in  peripherischer  Richtung  fortsetzen.     Mich   führten  Er- 
wägungen über  die  Sympathien  zwischen  inneren  und  äusseren  Körperthei- 

len zu  einem   ähnlichen  Resultat  m 
Betreff  der  sensiblen  Nerven.    Wo  solche 
Sympathien  sich  durch  Schmerzen  äus- 
sern, wie  durch  Kopfschmerz  beim  Ma- 
gencatarrh,  durch  Schmerzen  im  Nacken 
bei  Herzleiden,   durch   Schmerzen  der 
Schultergegend  bei  Leberleiden  u.  s.  f., 
da  liegt  die  sympathisch  afficirte  äussere 
Region  höher  als  das  Eingeweide.  Und 
wenn  ich  das  Richtige  getroffen  habe,  als 
ich  die  Sympathien  von  einander  abge- 
legener Körpertheile   aus  einer  gegen- 
seitigen Annäherung  der  Wurzeln  ihrer 
Nerven   im    Centraiorgan   erklärte,  so 
durfte  ich  schliessen,    dass  die  Nerven 
der  Eingeweide  auf  ihrem  Wege  zum 
Rückenmark  sich    an  Stämme  anlegen, 
deren    directer    Verbreitungsbezirk  am 
Stamme  höher  oben  liegt.   Ein  nach  die- 
sen Vorstellungen  construirtes  Schema 
des  Faserverlaufs  im  Grenzstrange  zeigt 
Fig.  298.     Sie  bietet  aber  zugleich  in 
dem  punktirten  Aste,  der  von  dem  mit 
5  bezeichneten    Stamme   ausgeht,  das 
Bild  einer  Ausnahme  dar,  von  der  man 
sagen  darf,  dass  sie  die  Regel  erläutere. 
Es  sind  die  Fasern  des  Centruni  cilio- 
spinale  (S.  81)  und  der  Gefässnerven  der  Ohrgegend,  die  sich  mittelst  des 


1)  Vergleichende  Neurologie  der  Myxinoiden.  Berl.  1840,  S.  5G.  2)  Dc  iuuctiouibus 
iiervorum       66.       »)  Rationelle  Pathologie   I,  22.S. 
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physiologi,schcu  ExiDeriments  von  den  Wurzeln  der  unteren  Cervical  -  und 
oberen  Dorsalnerven  in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  am  Halse  und 
in  diesem  aufwärts  verfolgen  lassen. 

Dass  Fasern  im  Grenzstrang  des  Halses  aufwärts  gehen,  ist  auch  durch 
die  Waller  sehe  Methode  erwiesen,  indem  Knochi),  wenn  er  bei  Hunden 
und  Kaninchen  den  Nervenstamm  von  dem  Einen  oder  anderen  GangUon 
abtrennte,  die  Nerven  atrophisch  werden  sah,  die  den  Zusammenhang  mit 
dem  nächst  unteren  Ganglion  eingebüsst  hatten. 

Ist  Gehirn  und  Rückenmark  als  Hauptquelle  der  Nerven  anerkannt 
die  man  nach  ihrem  weiteren  Verlauf,  ihren  Zielpunkten  oder  ihrer  Function 
zum  Sympathicus  rechnet ,  so  bleibt  die  Bedeutung  der  Ganglien  zu  erfor- 
schen, mit  welchen  dieser  Nerve,  vom  Grenzstrang  an,  so  reichlich  versehen 
ist.  So  lauge  man  an  dem  Gegensatz  des  organischen  und  animalischen 
Nervensystems  festhielt,  hatte  das  organische  ein  Privilegium  auf  Ganglien- 
ein  Ganglion  war  damit  erUärt,  dass  es  am  Zusammenfluss  eines  animali- 
schen mit  einem  organischen  Nerven  lag,  und  die  Spinalganglien  dienten 
zum  Beweis,  dass  sich  sympathische  Fasern  im  R.  communicans  zu  den  hin- 
teren Wurzeln  erstreckten.  Verständlicher  fasst  man  jetzt,  wie  ich  es  schon 
oben  bezeichnete,  die  Ganglien  als  eine  Art  von  Filialanstalten  des  Haupt- 
centralorgans  auf.  Als  solche  dürften  sie  deren  Kräfte  theilen  und,  wenn 
sie  nicht  selbst  Nerven  den  Ursprung  geben,  doch  das  Centraiorgan' in  der 
Ernährung  der  Nervenfasern  unterstützen,  oder  innerhalb  ihres  beschränkten 
Gebietes  die  Sympathien  der  Nervenfasern  vermitteln,  oder  endlich,  gleich 
den  Ceutren  des  Centraiorgans,  eine  Anzahl  Nerven  zu  gemeinsamer  und 
geordneter  Thätigkeit  verbinden. 

Ob  aus  Ganglien  Nervenfasern  entspringen,  ist  eine  Frage,  die  man  zu- 
nächst anatomisch  zu  beantworten  suchen  musste.  Es  giebt  dafür  dreierlei 
Anhaltspunkte:  die  Gestalt  der  Nervenzellen,  die  vergleichende  Zählung 
der  ein-  und  austretenden  Fasern  und  die  Vergleichung  ihrer  Formen. 
Was  die  Gestalt  der  Nervenzellen  ergiebt,  habe  ich  oben  S.  21  u.  ff.  zu- 
sammengestellt. Zu  einer  Vermehrung  der  Fasern  in  den  Gauglien  könn- 
ten nur  unipolare  Zellen  oder  Zellen  mit  mehreren  Fortsätzen  beitragen, 
wenn  die  letzteren  sämmtlich  oder  in  ihrer  Mehrheit  peripherisch  gerich- 
tet wären.  Aber  unipolare  Zellen  sind  mit  einiger  Sicherheit  nur  in  den 
Spinalganglien  nachgewiesen  und  die  Richtung  der  Fortsätze  der  multipo- 
laren Zellen  der  sympathischen  Ganglien  ist  unbekannt.  Die  Zählung  der 
Fasern  ha,t  aber  allerdings  häufig  ein  Uebergewicht  auf  Seiten  der  peripheri- 
schen Aeste  ergeben  (s.  S.  22),  ein  Uebergewicht,  welches  nach  Kölliker, 
Volkmann 2)  und  Bidder-^)  auf  dem  Hinzutreten  der  feineren,  dem  Sym- 
pathicus eigenen  Fasern  beruht. 

Zugegeben,  dass  hiermit  der  Zuwachs  an  Fasern  in  den  Ganglien  ana- 
tomisch festgestellt  sei ,  so  sind  über  die  physiologische  Bedeutiuig  dieses 
Zuwachses  drei  Vermuthungen  möglich,  zwischen  welchen  die  Walil  nur 
durch  das  physiologische  Experiment  entschieden  werden  kann.  Entweder 

^)  De  11.  sympathici  vi  lul  corporis  tomppripm  etc..    Dorjiat  IS.'i.'S,  p.  58.  2)  jjpj 

Bidder,  zur  Lehre  von   dem  Verliälliiiss  der  Gaiiglicnkörper  zu  den  Nervenfasern.  Lpz. 
1847,  S.  66.    3)  Archiv  für  Anatomie  1866,  S.  .".52. 
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sind  die  neucu  Faseru  selbständige,  die  ihren  centralen  Herd  im  Ganglion 
haben,  oder  es  sind  den  terminalen  Theilungen  der  sensibeln  nnd  motori- 
schen Nervenfasern  analoge  Theilungsäste  der  eintretenden  P'asern ,  wodurch 
nnr  das  Verbreitungsgebiet  der  letzteren  vergrössert  wird,  oder  endlich  es 
sind,  in  Beziehung  zu  den  Gauglien,  ceutripetale  imA  centrifugale,  zwischen 
denen  in  dem  Ganglion  eigene,  von  Gehirn  und  Rückenmark  unabhcängige 
Coramunicationen  Statt  finden. 

Die  erste  Vermuthuug  ist  dadurch,  dass  Ursprünge  der  Eingeweide- 
und  Gefässnerven  im  Rücken-  und  verlängerten  Mark  nachgewiesen,  sind 
(S.  80.  303)  nicht  völlig  widerlegt.  Denn  es  bliebe  denkbar,  dass  das  Gang- 
liensystem eineu  Theil  der  Gefässnerven  lieferte  und  dies  ist  auch  das  Re- 
sultat der  Versiiche  von  Pincusi).  xinf  die  Zerstörung  des  Ggl.  coeliacum 
folgten  viel  bedeutendere  Nutritionsstörungeu  der  Darmschleimhaut,  als  auf 
die  Trennung  der  aus  dem  Grenzstrang  stammenden  Gefässnerven  des  Darms, 
welche  übrigens  Pincus  nicht  vom  Rückenmark,  sondern  von  Spinal-  und 
Grenzganglien  ableitet.  Bei  der  zweiten  Vermuthiing,  dass  die  Nerven- 
fasern in  den  Ganglien  durch  Theilung  sich  vermehren,  ergäbe  sich  zwischen 
diesen  Theilungen  und  den  terminalen  Theilungen  cerebrospinaler  Nerven 
der  Unterschied,  dass  die  ersteren  durch  Vermittelung  von  Nervenzellen  er- 
folgten 2).  Die  dritte  y er muthung  führt  uns  zu  den  Betrachtüngen  über  die 
Kräfte  der  grauen  Substanz  zurück. 

Der  Gedanke,  dass  die  Ganglien  dazu  vorhanden  seien,  um  Sympa- 
thien, namentlich  Reflexbewegungen  zu  vermitteln,  liegt  nahe  und  ist  in 
verschiedenen  Modificationen  immer  wieder  aufgetaucht.    Arnold  wurde 
durch  die  Voraussetzung,  dass  jedes  Sinnesorgan  eines  Ganglion  bedürfe, 
um  durch  Anregung  von  Muskelthätigkeit  oder  Secretionen  die  Schärfe  der 
Eindrücke  zu  mässigen,  zur  Entdeckung  des  Ggl.  oticum  geführt.  Versuche, 
die  den  Beweis  liefern  sollten ,  dass  schon  im  Ggl.  linguale  Reflexe  von  den 
Fasern  des  N.  liugualis  auf  die  secretorischen  Nerven  der  Siiblingualdrüse 
Statt  finden,  haben  Bernardä),  Bidder^),    Kühne^)  und  Eckhard«) 
angestellt,  mit  verschiedenem  Erfolg ,  den  Schiff)  daraus  erklärt,  dass  nur 
bei  grossen,  nicht  aber  bei  kleinen  und  mittleren  Hunden  mit  den  Aesten 
des  N.  lingualis  ein  rückläufiger,  centrifugaler  Drüsennerve  zur  Gland.  sub- 
maxillaris  geht,  der  bei  Reizung  des  Lingualis  mit  getrofi"en  wird;  ich  habe 
oben  (S.  333)  der  Hypothese  von  den  excitomotorischen  Fasern  gedacht, 
mit  welchem  Namen  man  ceutripetale  Fasern  belegt  hat,  die,  ohne  Empfin- 
dungen zu  erregen,  Reflexbewegungen  auslösen,  und  ich  habe  die  Berech- 
tigung dieser  Hypothese  für  die  Organe  anerkannt,  die  auf  Reize  reagiren, 
welche  niemals  zum  Bewusstsein  gelangen.    Ein  Organ  dieser  Art  ist  der 
Verdauungstractns,  dessen  Inhalt,  wo  er  die  Schleimhaut  berührt,  durch  ent- 
sprechende Muskelcontractionen  weiter  gefördert  wird,  ohne  dass  unsere 
Seele  weder  von  der  Berührung,  noch  von  der  Contraction,  Kunde  erhält. 
Dass  die  in  die  Darranerven  eingestreuten  Ganglien  die  Herde  dieses  unbe- 


1)  Mcissner's  .lahvcsbcvicht  1856,  S.  357.  2)  Bidder,  Avclüv  für  Anat.  1866. 
S.  35.3.  S)  Mcissner's  .Jahresbericht  1862,  S.  419.  Ebendas.  1866,  S.  381.  6)  Lchrb. 
der  physiol.  Chemie  Lpz.  1866,  S.   3.  Mcissiu-r's  Jahresbericht  1867,  S.  421. 

')  Kbendas.  1867,  S.  421  und  1808,  S.  337. 
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wussten  Reflexes,  seien,  habe  ich  vor  langer  Zeit  i)  aus  einer  Reihe  an  Säuge- 
th.cren  angestellter  Versuche  erschlossen.    Ich  fand,  dass,  wenn  man  den 
Darm  eines  eben  getödteten  Thieres  dicht  am  Mesenterium  abschneidet  und 
reizt,    eine  ringförmige  Contraction  entsteht,  die  auf  eine  kurze  Strecke 
penstaltisch  fortschreitet;  wurde  der   Darm  mit  dem  Mesenterium  ausge- 
schnitten, so  dass  die  Ganglien  der  Darmuerven  oder  wenigstens  ein  Thoi] 
derselben  mit  dem  Darm  in  Verbindung  blieben,  so  konnte  man  von  einer 
gereizten  Stelle  aus  die  peristaltische  Bewegung  schon  viel  weiter  sich  er- 
strecken sehen;  so  lange  der  Darm  noch  mit  dem  Rückenmark  in  Verbin- 
dung steht,  geräth  er  durch  Reizung  Einer  Stelle  in  seiuer  ganzen  Läu^e 
in  Bewegung.    Meine  Angaben  wurden  von  Budget)  und  Kölliker^)  b^'e- 
stätigt,  von  anderen  Experimentatoren  theilweise  in  Zweifel  gezogen  So 
beobachteten  Volkmann*)  und  Longet-'),  der  Erste  bei  Fröschen,  der 
Letztere  bei  Säugethieren,  und  zwar  ebenfalls  bei  unversehrtem  Rückenmark 
fortschreitende  Darmbewegungen,  behaupten  aber,  dass  nach  Zerstörung 
des  Rückenmarks  jede  Reizung  nur  einen  localen  Effect  habe.  Pickford'') 
konnte  an  Fröschen  bei  unversehrtem  Rückenmark  nur  örtliche  Zusammen- 
ziehungen erzielen  und  findet,  dass  die  Gegenwart  des  verlängerten  Marks 
nothwendig  sei,  wenn  Reizungen  des  Darms  zu  ausgebreiteten  Bewegungen 
desselben  Anlass  geben  sollen.    Die  neuesten  Mittheilungen  Engelm  an n's') 
über  die  Structur  des  Ureters  stellen  aber  den  Antheil  der  Ganglien,  ja 
der  Nerven  überhaupt  an  den  peristaltischen  Bewegungen  in  Frage ,  wenn 
es  richtig  ist,  dass  diese  Bewegungen  an  Stücken  des  ausgeschnittenen  Ure- 
ters zu  Stande  kommen ,  die  nirgends  Ganglien  und  eine  im  Verhältniss  zu 
den  Muskelfaserzellen    nur    geringe   Anzahl  von  NervenencUgungen  ent- 
halten. 

Auch  über  den  Einfluss,  den  die  Ganglien  auf  die  Ernährung  der 
Nervenfasern  üben ,  ist  nur  Fragmentarisches  vmd  Widersprechendes  zu  be- 
richten. Neben  Waller  (S.  22.  .338)  hat  allein  Schifft)  dem  Gegenstände 
Beachtung  geschenkt  und  das  Resultat  in  Betreff  der  Spinalganglien  dahin  zu- 
sammengefasst,  dass  jede  Nervenfaser  in  der  Nähe  ihres  Ursprungs  einen  Cen- 
traipunkt der  Ernährung  habe,  der  bei  den  sensibeln  Fasern  zwar  im  Niveau 
der  Ganglien,  aber  nicht  in  den  Ganglienzellen  selbst  liege.  Den  Ganglien 
der  Zunge,  der  Lunge,  dem  GgL  cervicale  supr.  spricht  Schiff  die  Fähig- 
keit ab,  die  dieselben  durchsetzenden  oder  von  ihnen  ausgehenden  Nerven- 
fasern zu  erhalten. 

Ganglien  oder  Gangliengruppen  den  im  Gehirn  und  Rückenmark  ent- 
haltenen sogenannten  Bewegungscentren  an  die  Seite  zu  stellen,  dazu  sieht 
man  sich  durch  das  Verhalten  des  Herzens  aufgefordert.  Da  dasselbe,  aus- 
geschnitten, seine  Contractionen  rhythmisch  und  in  regelmässiger  Folge  eine 
Zeit  lang  fortsetzt  und,  wenn  sie  erloschen  sind,  auf  Reizung  wieder  auf- 


1)  Pathol.  Unters.  (1840),  S.  92.  Allg.  Anat.  S.  724.  2)  Unters,  über  das  Nerven- 
.system.  Hft.  II,  Frkf.  1842,  S.  178.  3)  Selbständigkeit  und  Aldiängigkeit  des  sympalh. 
Norvensystems.  S.  34.  Müll.  Arch.  1838,  S.  29.  ^)  An.-itomie  et  physiologie  du  syst, 
nerveux,  II,  577.  ")  Arcbiv  für  physiolog.  Heilk.  1843,  S.  422.  '')  Bo u  v  i  n,  ovcr  den  bouw 
en  de  bewcging  der  ureteres.  Utrecht  1869.  Archiv  für  physiolog.  Heilk.  1852,  S.  148; 
1853,  S.  384.  Andiiv  für  wissensihafM.  Heilk.  1,  609. 
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nimmt,  so  kann  man  das  Organ,  welches  die  motorischen  Nerven  des  Her- 
zens zu  geordneter  Thätigkeit  combinirt,  nur  in  diesem  selbst  suchen. 


Die  peripherischen  Aeste  des  Sympathicus  zeigen  manche  Eigenthüm- 
lichkeiteu.  Zwar  sendet  der  Grenzstraug  einzelne  Nerven  aus ,  die ,  wie 
z.  B.  die  Nn.  splauchnici ,  den  Cerebrospinalnerven  an  Weisse  kaum  nach- 
stehen und  fast  nur  dunkelrandige  Fasern  enthalten;  im  Allgemeinen  aber 
ist  in  den  sympathischen  Zweigen  die  Zahl  der  gelatinösen  Fasern  eine  bei 
weitem  überwiegende  und  verräth  sich  dies  Uebergewicht  durch  das  gallert- 
artige Ansehen  der  Nerven,  die  deshalb  den  Namen  der  „grauen"  erhalten 
haben. 

Die  Neigung,  mit  den  Blutgefässen  zu  verlaufen,  theilen  die  sympa- 
thischen Neimen  mit  den  cerebrospinalen ;  aber  während  die  letzteren  als 
einfache  oder  höchstens  spitzwinklig  getheilte  Stämme  und  Stämrachen 
neben  den  Arterien  hergehen,  umspinnen  die  sympathischen  Nerven  die 
Arterien  bis  in  ihre  feineren  Verzweigungen  mit  engen  oder  weiten  Netzen, 
aus  welchen  auch  die  Fäden  zur  Gefässwand,  Fäden  von  0,2'°"^  Durchm.  und 
darunter,  entspringen. 

An  bestimmten  Stellen  sind  die  sympathischen  Geflechte  mit  Ganglien 
versehen  und  diese  können  so  mächtig  werden  ,  dass  das  Geflecht  das  Au- 
sehen einer  von  rundlichen  Oeffnungen  oder  Spalten  dm-chbrochenen  gang- 
liösen  Platte  erhält  (Ggl.  coeliaciim).  Kleinere,  durch  eine  geringere  Zahl 
von  Nervenzellen  bedingte  Anschwellungen  kommen  zerstreut  und  unbe- 
ständig an  den  die  Gefässe  umgebenden  sympathischen  Zweigen  vor.  Sie 
werden  wieder  relativ  zahlreicher  an  den  letzten  Verästelungen  der  sym- 
pathischen Nerven  in  der  Substanz  des  Herzens,  der  Speicheldrüsen,  in  den 
Wänden  des  Magens  und  Darms  u.  A. 


a.  Grenzstrangl). 

Der  Grenzstrang  des  Sympathicus  besteht  aus  der  Kette  der  Grenz-  a- 
ganglien  und  den  dieselben  verbindenden,  einfachen  oder  getheilten  Nerven- 
strängen. 

Die  letzteren  haben  eine  weisse  oder  weissliche  Farbe,  die  von  der 
Farbe  der  Gerebrospinalnervenkaum  verschieden  ist,  und  enthalten  in  weit  über- 
wiegender Zahl  dunkelrandige  Fasern,  stärkere  von  0,0056  bis  0,013  und  fei- 
nere von  0,0026  bis  0,0033"""*  Durchmesser,  die  theils  in  gesonderten  Bün- 
deln, theils  gemengt  verlaufen  (Kölliker). 

Vor  dem  Querfortsatz  des  zweiten  oder  dritten  Halswirbels  hinter  der 
Carotis  int.  beginnt  der  Grenzstrang  mit  dem  agl.  cervicale  supr.  2),  einer 
platten,  spindelförmigen  Anschwellung,  welche  in  der  Regel  etwa  20  Mm. 
lang  und  6  bis  8  Mm.  breit  ist,  aber  mancherlei  Varietäten,  bald  breitere, 
bald  schlankere  Formen,  zuweilen  auch  Einbiegungen  der  Ränder  zeigt, 
die  als  Spuren  einer  Zusammensetzung  aus  mehreren  Knoten  gedeutet  wer- 

^)  Hauptstrang.    Knotenstrang.      ^)  Ogl.  fusifm-me  s.  olivare.    Ggl.  cervicale  mngnum. 
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Fig.  299. 


ürenzstrang. 

den.    Die  obere  Spitze,  deren  Abstand 
vom    Eingang    des    carotischen  Canals 
^  bis  3  Cm.   misst,  sendet   Fäden  auf- 
wärts  zn  den  letzten   liirnnerveu  und 
setzt  sich  längs  der  Carotis  interna  auf- 
wärts fort  als  einfacher  Stamm,  welcher 
weiterhin  in  das  die  Artede  umspinnende 
Geflecht    ^.^rfällt.      Der    hintere  Rand 
nimmt  Rr.  communicantes  der   3  oder 
4  oberen  Cervicalnerven  auf,  der  vor- 
dere  Rand    giebt   einer  Anzahl  feiner 
Aeste  den  Ursprung,  die  mit  Aesten  von 
Hirn  nerven    zusammentreten.     Aus  der 
unteren  Spitze  geht  in  der  Gegend  des 
vierten    bis    sechsten    Halswirbels  der 
Strang  hervor,  der  gerade  absteigend, 
die  Verbindung  des  oberen  Cervicalgang- 
hon  mit  dem  unteren  herstellt.    Er  ist 
von   veränderlicher  Stärke    und  Farbe, 
dünner,  wenn  er  sich  in  seiner  Farbe 
mehr  den   Cerebrospiualnerven  nähert, 
öfters  von  Anfang  an  oder  erst  im  weite- 
ren Verlauf  in  zwei  Fäden  getheilt,  die 
in  Form  einer  Schlingel)  die  A.  subcla- 
via oder  auch  die  A.  vertebralis  umgrei- 
fen (Fig.  299).   Der  einfache  Strang  oder, 
wenn  deren  zwei  sind,  der  stärkere  läuft 
hinter  der  A.  subclavia,  meistens  auch 
hinter  der  A.  thyreoidea  inf.  herab. 

Das    Gf/].   cervicule   inferms-)  ist 

Zu  Fig.  299. 
Grenzstrang  des  N.  sympatliicus.  1  A.  vertebralis. 
2  A.  subclavia  de.xtra,  na<h  links  gezogen. 


1)  Ansa  Vieussenii.  *)  Ogl.  ikoracicum  pri- 
mum Neubauer  u.  A.  Oyl.  vertcbrale  Arnold. 
Es  besteht  eine  Verwirrung  in  den  Benennungen 
dieses  Ganglion  und  der  beiden  nächst  geleeenen, 
des  Ggl.  dors.  primum  und  des  unbeständigen 
Ggl.  cei-vicale  medium  ,  die  nur  dadurch  zu  be- 
seitigen ist,  dass  man  sich  eines  sicheren  Orite- 
riums  für  die  Bestimmung  dieser  Ganglien  be- 
dient. Als  ein  solches  kann  weder  die  Grösse, 
noch  die  Lage  gelten,  da  beides  individuellen 
Schwankungen  unterworfen  ist.  Einen  festeren 
Anhaltspunkt  gewährt  die  Verbindung  mit  den 
Cprcbros])inalnerven  und  so  nenne  ich  erstes 
Ganglion  dorsale  dasjenige ,  welches  seinen  R. 
communicans  vom  ersten  Dorsalnerven  empfängt; 
das  aufwärts  zunächst  gelegene  und  meist  dicht 
anstossendc  erweist   sieb  demnach  al.s  unterstes 
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platt,  kreisrund,  sternförmig  wegen  der  nach  verschiedenen  Seiten  von  ihm 
ausstrahlenden  Nerven;  es  übertrifft  in  der  Regel  an  Umfang  das  zunächst 
sich  anschliessende  erste  Dorsalgauglion ,  doch  kehrt  sich  zuweilen  das  Ver- 
hältniss  um.  Seine  Lage  hat  das  Ggl.  cervic.  inf.  auf  dem  Gelenk  des 
Köpfchens  der  ersten  Rippe  mit  dem  Körper  des  ersten  Brustwirbels.  Das 
erste  Dorsalganglion  liegt  etwas  weiter  seitwärts  auf  dem  oberen  Rande 
des  Köpfchens  der  zweiten  Rippe. 

Sehr  häufig  unterbricht  den  Grenzstraug  am  Halse  eine  gangliöse  An- 
schwellung, welche  zwischen  dem  oberen  und  unteren  Gervicalganghon  m 
der  Mitte  oder  dem  unteren  näher  liegt,  das  Ggl.  cervicale  medium').  Es  ist 
kleiner,  als  die  beiden  beständigen  Ganglien,  spindel-  oder  linsen-  oder  ku- 
gelförmig, zuweilen  in  zwei  oder  drei  Knötchen  zerfallen.  Wenn  der  Grenz- 
strang sich  tiefer  am  Halse  spaltet,  nimmt  es  mitunter  die  Theiluugsstelle 
ein;  in  anderen  Fällen  gehört  es  dem  vorderen  der  beiden  Stränge  an  und 
dann  kann  es  bis  in  gleiche  Höhe  mit  dem  unteren  Cervicalganglion  hinab- 
rücken ■^). 

Der  Theil  des  Grenzstrangs,  der  das  untere  Cervicalganglion  mit  dem 
obersten  Ggl.  dorsale  verbindet,  ist  platt  und  kurz,  oft  so  kurz,  dass  beide 
Ganglien  in  Eine  Masse  verschmelzen,  die  durch  eine  mehr  oder  minder 
deutliche  Einschnürung  ihre  Bedeutung  verräth.    Lage  und  Gestalt  des  er- 
sten Dorsalganglion  3)  im  Verhältniss  zum  unteren  Cervicalganglion  wurden 
bereits  angegeben;  den  folgenden  Dorsalganglien«)  gegenüber  zeichnet  es 
sich  durch  seine  Grösse  aus,  die  das  zweite  mitunter  nahezu  erreicht,  indess  die 
übrigen  Dorsalganglien  nur  schwache,  platt  dreiseitige  oder  spindelförmige 
Anschwellungen  an  den  Eintrittsstellen  der  Rr.  communicantes  darstellen. 
Oefters  nehmen  die  Ganglien  nach  unten  wieder  an  Grösse  zu ,  doch  giebt 
es  auch  Fälle,  wo  die  untersten  Dorsalganglien  ganz  zu  fehlen  scheinen  und 
der  Grenzstrang  mit  seinen  Wurzeln  und  peripherischen  Aesten,  die  nicht 
immer  der  Eintrittsstelle  der  Wurzeln  gegenüber  abgehen,  einem  weitläu- 
figen Plexus  gleicht.     Das  zweite  Dorsalganglion  liegt  dicht  unter  dem 
ersten  und  ist  öfters  mit  ihm  verschmolzen ;  die  folgenden  liegen  in  Abstän- 
den, welche  der  Höhe  der  Wirbel  entsprechen ,  sämmtlich  auf  den  Köpfchen 
der  Rippen,  mit  Ausnahme  der  beiden  iintersten,  die  bereits  au  die  Seiten- 
fläche der  Wirbelkörper  herantreten  (Fig  299).  Sie  machen  den  Uebergang  zu 
den  liumbarganglien,  die  auf  der  Vorderfläche  der  Bauchwirbelkörper,  ander 
medialen  Seite  der  ürsprungszacken  des  M.  psoas  ihre  Lage  haben.  Der 
Faden,  der  das  unterste  in  der  Brusthöhle  gelegene  Ganglion  des  Grenz- 
strangs mit  dem  obersten  Ganglion  der  Bauchhöhle  verbindet,  durchsetzt 


Cei-vicalganglion  und  die  zwischen  diesem  und  dem  obersten  Cervicalganglion  befindlichen 
müssen  den  Namen  der  mittleren  fuhren.  Freilich  lässt  uns  auch  dies  Merkmal  im  Stich, 
wenn ,  wie  ich  dies  öfters  an  den  .untersten  Lumbal-  und  den  Sacralnerven  beobachtete, 
Kin  Nervenstamm  Verbindungszweige  auf-  und  abwürts,  an  zwei  Ganglien ,  sendet.  Einem 
jeden  Ganglion  seine  Stelle  anzuweisen,  ist  deshalb  nicht  immer  thunlich;  es  ist  aber 
auch  wegen  der  sonstigen  zahb'eichen  Varietäten  im  sympathischen  Gebiete  nicht  uner- 
lässlich.  ^)  G<jl.  Ihyreoideum.  ^)  Diese  Varietät,  bei  welcher  das  mittlere  Cervicalgang- 
lion als  unteres  angesprochen  wurde,  hat  hauptsächlich  Anlass  gegeben,  das  untere  Cervi- 
cal  -  mit  dem  ersten  Dorsalganglion  zu  verwechseln.     ^)  Oyl.  slellninm.  G(jUa  hordei- 

formia. 
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den  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  zwischen  der  medialen  und  lateralen  oder 
am  Seitenrande  der  lateralen  Zacke  (Mskl.  S.  80).  Oefter  als  dies  am  Brust- 
theil  des  Sympathicus  der  Fall  ist,  sind  die  Lumbarganglien,  statt  durch 
den  einfachen  Grenzstrang,  durch  zwei  und  mehr  feine  Fäden  verbunden. 
Sie  zeigen  übrigens  dieselben  Formverschiedenheiten,  wie  die  Dorsalganglien ; 
auch  unter  den  Lumbarganglien  jjflegt  das  erste  das  stärkste  zu  sein. 

Auf  der  inneren  Fläche  des  Kreuzbeins  läuft  der  Grenzstrang  längs 
dem  medialen  Rande  der  Forr.  sacralia  antt.  herab;  die  Ganglien  erscheinen 
als  unbedeutende  siDindelförmige  Anschwellungen  des  Grenzstrangs;  ihre 
Zahl  bleibt  am  häufigsten  hinter  der  Zahl  der  cerebrospiualen  Nei-ven- 
stämme  zurück,  nicht  selten  beschränkt  sie  sich  auf  drei. 

Von  dem  untersten  Ganglienpaar  geht  jederseits  ein  feiner  Faden 
median -abwärts;  die  entsprechenden  Fäden  beider  Seiten  begegnen  einan- 
der zuweilen  auf  dem  ersten  Steisswirbel  unter  spitzem  Winkel  in  einem 
Knötchen,  Ganglion  coccygeum'^),  welches  meistens  feiner,  nur  selten  stärker 
ist,  als  die  übrigen  Sacralganglien.  Man  beschreibt  diese  Bildung  als  die 
regelmässige,  obschon  sie  die  seltenere  ist.  Gewöhnlich  erfolgt  der  Abschluss 
des  Grenzstrangs  durch  eine  abwärts  convexe,  das  letzte  Ganglienpaar  ver- 
bindende Schlinge  2),  doch  kann  auch  diese  fehlen  und  der  Grenzstrang 
jeder  Seite  selbständig  mit  divergirendeu  peripherischen  Aesten  enden,  die 
sich  bis  an  die  Spitze  des  Steissbeins  erstrecken. 

Ich  habe  schon  vorübergehend  der  mannichfaltigen  Varietäten  des  Grenzstrangs 
und  seiner  Ganglien  gedacht.  Die  als  Verschmelzung  der  Ganglien  gedeutete  Ver- 
miuderuug  ihrer  Zahl,  die  am  Halstheil  typisch  ist,  kommt  sehr  oft  aucb  an  den 
übrigen  Eegionen  vor.  Cruveilhier  beschreibt  einen  Fall,  wo  das  letzte  Dorsal- 
mit  dem  ersten  Lumbargangiiou  zusammengeflossen  war  und  dies  combinirte  Gang- 
lion durch  einen  feinen  Faden  von  der  Länge  zweier  Wirbelkörper  mit  einer  star- 
ken gangliösen  Anschwellnug  zusammenhing,  welche  die  vier  übrigen  Lumbargang- 
lien repräsentirte.  Nicht  minder  häufig  sind,  namentlich  am  Halstheil,  accesso- 
rische  Gauglien  {Gglia  intermedia  s.  intercalaria),  die  man  consequenter  Weise 
als  zerfallene  auffassen  müsste  (Neubauer,  De  nervo  intercostali.  Opp.  p.  182. 
Valentin,  Nervenl.  S.  650).  Hierher  gehören  auch  die  Fälle,  wo  die  GangUen- 
substanz  sich  auf  grössere  Strecken  vertheilt,  Gauglien  auf  Kosten  ihres  Umfangs 
sich  verlängern,  wie  dies  ebenfalls  in  auffallendster  Weise  am  Halstheil  vorkommt. 
Das  Ggl.  cervicale  suin-.  kann  eine  Länge  von  5  Cm.  erreichen  und  sich  bis  zum 
sechsten  Halswirbel  ausdehnen,  Eeal  (Archiv  für  Anat.  1871,  S.  180)  beschreibt 
ein  3  Cm.  langes  Ggl.  cervicale  inf. ,  welches  mit  dem  letzten  Cervical-  und  dem 
ersten  Dorsalnerven  zusammenhing. 

Der  Verbindungsfaden  zwischen  zwei  Ganglien  kann  fehlen  und  so  der  Greuz- 
strang  eine  Unterbrechimg  erleiden.  Am  häufigsten  geschieht  dies  am  unteren 
Ende  des  Dor.saltheils  (Bichat,  Eech.  physiol.  sur  la  vie  et  la  mort.  p.  82.  Cru- 
veilhier IV,  761).  Haller  (Elem.  phj's.  IV,  261)  sah  einmal  den  Grenzstrang  an 
der  sechsten  Eippe  enden  und  mit  dem  siebenten  Dovsalganglion  neu  entstehen; 
Real  (a.  a.  0.)  beobachtete  eine  doppelte  Unterbrechung:  auf  dem  Köpfchen  der 
7.  Rippe  lag  ein  grosses,  spindelförmiges  Ganglion  ,  das  die  Er.  communicantes 
des  5.  und  6.  lutercostalnerven  aufnahm.  Unter  ihm  war  der  Grenzstrang  unter- 
bi'ochen,  begann  aber  wieder  mit  zwei  Wurzeln,  die  aus  dem  7.  Intercostaluerveu 
stammten.  Auf  der  8.  Rippe  kein  Ganglion,  auf  der  9.  und  10.  je  ein  kleines  und 
danach  wieder  eine  Unterbrechung  des  Greuzstrangs ,  der  sich  dann  abermals  mit 
zwei  Wurzeln  aus  dem  10.  Intercostaluerveu  fortsetzte.    Mit  Recht  bemerkt  indess 


^)  fi'yl.  ivipar  s.  Walteri.        ^)  Ansa  sacraUs.    Arais  nervostia  .lacraUs. 
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Cvuveilhier,  dass  die  Ilnterbvechuog  mein-  «cheiBbav  als  jh-klich  .ei.  da  sie 
a^u^ch  Anastomosen  der  peripherischen  Aaste  ausgeghcben  weule. 


h.   Rr.  communicantes^). 

eom- 


luässi 
den 


Wie  die  GangUen,  so  zeigen  auch  die  Rv.  ^^^^^^f^^^^^^^^^ 

Ii        nf  :erbinden  sich  mit  dem  Ggl.  ce.-.cale  sup-  d.ese 
m  t  deCagl  cervicale  inf.    Der  R.  communicans  des  ersten  Cerv.calnerven 
"tsprgt  g  wohnlich  von  der  Schlinge,  die  dieser  Nerve  dem  N.  hypoglos- 
:  rendel  er  tritt  unter  dem  vorderen  Rande  des  M.  r.ctus  -P- ^^^^^^^^^ 
der  zweite  R.  communicans  unter  dem  vorderen  Rande  des  M.  mtertransver 
sarirint  hervor,  um  sich  quer  über  den  M.  longus  caprt^s  zum  Ganghon 
u  he.eb  n.    Die  Rr.  communicantes  des  siebenten  und  achten  Cerv.calner- 
V  n  erreichen,  wie  die  der  Dorsalnerven,  in  einem  kurzen,  schräg  med.an- 
ts  .erieMeten  Verlauf  ibr  Ganglion.    Die  Rr.  commumcantes  des  drrt- 
en  TL'echsten  Cervicalnerven  einspringen  bald  direct  aus  den  — 
Aesten  bald  aus  denSchleifen  zwischen  denselben '(Fig.  268    ),  es  sind  ver 
MtnTs'smäB^ig lange  dünneFäden,  welche  bald  auf,  bald  unter  den  media- 

efl  ^orde^en  Halsmuskeln  zum  Grenzstrang  gelangen.  Der  dnt 
Gesellt  sich  zuweilen  noch  zum  Ggl  cervicale  supr.;  wohl  ebenso  oft  setzt  ei 
Sh  V  der  vierte,  mit  dem  Ggl  cervicale  med.,  wenn  ein  solches  vorhan- 
den il  in  Verbind;ing  oder  er  legt  sich,  wie  die  Rr.  communicantes  der 
übrigen  mittleren  Ilalsnerven,  einfach  spitzwinklig  an  den  Grenzstrang  zwi- 
schen dem  oberen  und  unteren  Cervicalganglion  an. 

I^e  Rr.  communicantes  der  Lendengegend  haben  emen  langen  Weg 
von  den  Forr.  intervertebralia   bis  zur  Vorderfläche  der  Bauchwirbel  auf 
Telher  der  Grenzstrang  ruht;  sie  legen  denselben  m  ziemhch  genau  trans- 
Ter  aler,  zuweilen  in  aufsteigender  Richtung  zurück    unter  oder  zwischen 
Ten  Bündeln  des  M.  psoas,  und  kommen  unter  den  Sehnenbogen  zum  Vor- 
schein von  welchen  die  medialen  Fasern  des  genannten  Muskels  entspringen. 
Kurz  ;nd  platt  sind  die  Rr.  communicantes  der  Sacralnervcn;  sie  gelangen 
über  die  A.  sacralis  lateralis  hinweg  sogleich  zu  den,  an  der  medialen  Seite 
dieses  Gefassos  gelegenen  Ganglien.     Dass  am  Lumbar-  und  Sacraltheil 
häufig  die  Rr.  communicantes  von  zwei  Nervenstämmen  in  Einem  Ganglion 


1)  Rr.  externi  Cruv. 


Kr.  communicantes. 

zusammentreffen,  auc Wohl  von  Einem  Nervenstamm  Rr.  communicantes 
mit  .wei  Ganghen  m  Verbindung  treten,  habe  ich  bereits  erwähnt 

In  Bezug  auf  clie  Zusammensetzung  und  auf  die,  von   der  Zu.ammen- 
etzung  abhängige  Farbe  ze.gen  die  Rr.  communicantes  mancherlei  Verschie- 
denheiten die  auf  dem  Beclarf  der  vom  Grenzstrang  aus  versorgten  Ein«  - 
weide  an  dunkelrandigen  Fasern  beruhen.    Rüdinger  schätzt  im  Allgemei- 
nen das  Verhaltniss  der  breiten  Fasern  zu  den  schmalen  wie  1  •  10  bis  15 
Wir  haben  die  Ri-^  communicantes  als  Wurzeln  des  Sympathicus  be- 
schrieben und  chese  Auffassung  physiologisch  damit  begründet    dass  jeden- 
falls die  Hauptmasse  der  Fasern  in  der  Richtung  vom  Centraiorgan  zum 
Grenzstrang  ziehe.    Fasern,  welche  eine  Ausnahme  machen,  lehrt  uns  schon 
die  genauere  Betrachtung  der  sogenannten  Abgangsstelle  des  R.  communicans 
vom  vorderen  Aste  des  Spinalnerven  (vom  N.  intercostalis  und  den  analo<.en 
Aesten)  kennen.    Denn  an  dieser  Stelle  vereinigen  sich  beständig  zum  R 
communicans  mit  den  Bündeln ,  welche  vom  Gentraiorgan  herkommen ,  an- 
dere, feinere,  die  aus  dem  peripherischen  Theil  des  Intercostalnerven  um- 
beugen;  oft  macht  sich  die  Zusammensetzung  des  R.  communicans  aus  zwei 
von  entgegengesetzten  Seiten  zusammenstossenden  Bündeln  schon  ohne  wei- 
tere Präparation  und  ohne  Hülfe  des  Mikroskops  bemerklich  (Fig.  300). 

Fig.  300.  Man  kann  aber  Fasern  des  R.  communicans, 

welche  von  ihrem,  dem  Intercostalnerven 
zugewandten  Ende  aus  die  Richtung  nach 
der  Peripherie  einschlagen,  nicht  anders 
deuten,  denn  als  vom  Ganglion  ausgehende; 
mit  anderen  Worten,  sie  sind  den  offenbar 
peripherischen  Aesten  des  Grenzstrangs  zu- 
zuzählen, von  denen  sie  darin  verschieden 
sind,  dass  sie  die  Bahn  des  R.  communicans 
benutzen,  um  sich  den  Intercostalnerven  an- 
zuschliessen.  Im  Uebrigen ,  was  die  Frage 
E.  communicans  aus  Bündeln  zu-  betrifft,  ob  sie  im  Ganglion  oder  im  Cen- 
sammengesetzt,  die  im  N.  interco-    ,     .  tt 

stalis  (ic)  theils  central,  theils  pe-  ^^'^^^^g'™  i^iren  Ursprung  haben,  stehen  sie 
ripherisch  verlauten.   *  Grenzgang-  gewöhnlichen    peripherischen  Aesten 

lion.  gleich,   und  wenn  es  sonderbar  erscheinen 

möchte,  dass  eine  Nervenfaser,  statt  einfach 
in  dem  Intercostalnerven  weiter  zu  gehen ,  den  Umweg  zu  dem  GangUon 
und  zurück  mache,  so  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  möglicherweise  die  hin-  und 
rückläufigen  Nerven  Eines  R.  communicans  aus  verschiedenen  Rückenmarks- 
nerven wurzeln  stammen.    Die  Fasern,  welche  vom  Grenzstrang  in  der  Bahn 
der  Rr.  communicantes  zu  den  Spinalnerven  gehen,  um  sich  mit  diesen  pe- 
ripherisch zu  verbreiten,  können  kaum  andere,  als  Gefässiierveu  sein.  ■  Von 
den  Gefässnerven  aber,  die  sich  den  Wurzeln  des  Plexus  brachialis  aus  dem 
Grenzstrang  beigesellen,  haben  die  Versuche  von  Schiff ^  und  Cyon«) 
übereinstimmend  ergeben,  dass  sie  aus  tieferen  Dorsalnerven  in  den  Grenz- 
straug gelangen,  ein  weiteres  Beispiel  der  ol)en  erwähnten,  im  Grenzstrang 
Strecken  weit  aufwärts  verlaufenden  Fasern. 


^)  Meissner'«  Jahresbericht  1062,   S.  412.    ^)  Ebcndas.  1868,  S.  440. 
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Verfolgen  wir  die  im  Intercostalnerveu  centralwärts  gerichteten  Fasern 
des  R.  communicaus  weiter  gegen  ihren  Ursprung,  so  ist  zunächst,  und  zwar 
ebenfalls  schon  makroskopisch,  zu  constatiren,  dass  sie  sich  an  beide  Wurzeln  der 
Spinalnerven  vcrtheileui).  Ob  die  in  die  hintere  Wurzel  eintretenden  Fasern 
im  Spinalgangliou  verbleiben ,  also  aus  demselben  entspringen,  oder  durch 
das  Spinalganglion  bis  zum  Rückenmark  sich  fortsetzen,  ist  anatomisch  nicht 
zu  entscheiden;  die  Sensibilität  des  R.  commuuicans,  des  Grenzstrangs  und 
seiner  Ganglien  so  wie  der  vom  Sympathicus  versorgten  Eingeweide  bürgt 
aber  dafür,  dass  jedenfalls  ein  Theil  der  in  der  hinteren  Nervenwurzel  ent- 
halteneu sympathischen  Fasern  aus  dem  Rückenmark ,  ja  aus  dem  Gehirn 
ihren  Ursprung  nimmt. 

Von  physiologischer  Seite  wui-de  die  Lösung  der  Frage  versucht,  ob  die 
Gefässnerven  den  Weg  vom  Rückenmark  zum  Grenzstrang  in  den  vorderen 
oder  hinteren  Wurzeln  zurücklegen.  Die  Experimente  von  P  f lü  g e  r  •-)  (beim 
Frosch)  und  von  Schiff*)  entscheiden  für  die  vorderen,  die  Experimente 
von  Brown-Sequard^)  für  die  hinteren  Wurzeln. 

Luschka  (Die  Nerven  d.  meuschl.  Wirbelcanals.  Tübingen  1850,  S.  11)  und 
Remak  (Deutsche  KUnik  1864,  Nr.  16)  betrachten  die  Dnplicität  des  R.  communi- 
cans  als  Eegel  und  schreiben  beiden  Strängen  Verschiedenheiten  des  Baues  und 
der  Function  zu.    Nach  Luschka  verläuft  von  den  beiden  Aesten ,  die  die  Ver- 
bindung vermitteln ,  der  Eine  meist  stärkere  zwischen  dem  Ganglion  des  Sympa- 
thicus und  dem  vorderen  Aste  des  Spinalnerven;  er  ist  weiss,  enthält  hauptsach- 
lich animalische  vom  Eückenmavk  stammende  Fasern,  die  ün  sympathischen  Gang- 
lion sich  in  auf-  und  abwärtssteigende  theilen  mid  den  animalischen  Charakter  bei- 
behalten; ausserdem  sympathische  Fasern,  welche  im  Spinalnerven  peripherisch 
weiter  gehen.    Der  zweite,  bald  getheilte  Verbindungszweig  ist  graurothlich  ;  das 
eine  Aestchen  verbindet  sich  mit  dem  Stamm  des  Spinalnerven  kurz  vor  dessen 
Theilung  in  den  hinteren  und  vorderen  Ast;  das  andere  tritt  näher  dem  Spmal- 
gangUon  in  mehrere  Bündelchen  getheilt  ein ,  die  sich  theils  gegen  das  Rücken- 
mark, theils  gegen  die  Peripherie  wenden.    Von  diesem  Verbiudungsaste  leitet 
Luschka  die  sogleich  zu  erwähnenden  sympathischen  Geflechte  der  Wirbelhohle 
ab.    Remak  unterscheidet  einen  unteren  und  emen  oberen  R.  communicans.  Der 
untere,  B.  sympathicus  s.  revehens,  enthält  sehr  feine  Nervenfasern  und  sehr  viele 
.  gangliöse  Fasern;  er  schliesst  sich  einem  Spiualnervenstamme  zu  peripherischer 
Verbreitung  an,  nachdem  er  an  der  Eintrittsstelle,  zuweilen  dicht  neben  dem  Spi- 
nalgangliou, noch  ein  aus  multipolaren  Zellen  bestehendes  GangUon  gebildet  hat. 
Der  obere  Ramus  communicans,  spinalis  s.  advehens,  ist  weiss;  Remak  konnte 
Fasern  dieses  Astes  nur  in  die  vorderen  Wurzeln  eintreten  sehen;  die  übrigen 
Fasern ,  meistens  die  Minderzahl,  sah  er  sich  in  dem  SpinalgangUon  verlieren. 
Kölliker  (Mikr.  Auat.  I.  526)  nennt  die  Rr.  communicantes  weiss,  giebt  aber  zu, 
dass  neben  denselben  am  unteren  Cervical-,  den  beiden  oberen  Dorsal-  und  den 
Lumbalgangüen,  selten  an  anderen  Theüen  des  Grenzstrangs  weissgraue  oder  selbst 
graue  Verbindungsfäden  vorkommen,  die  fast  nur  feinste  imd  gelatinöse  Fasern 
enthalten. 

Die  Rr.  communicantes  geben,  noch  ehe  sie  den  Grenzstrang  erreichen, 
zahlreiche,  meist  sehr  feine  coUaterale,  aus  dunkelrandigen  und  gelatinösen 


1)  Wutzcr,  de  c.  h.  gangliorum  fabrica  atque  usu.  Berol.  1817,  p.  96.  Müll. 
Arch.  1834,  S.  305.  J.  Müller  in  Meckel'«  Archiv  1832,  S.  85.  Retzius  ebendas. 
S.  260.  C.  Mayer,  N.  Acta  acad.  Nat.  curios.  T.  XVI,  P.  II,  p.  753-  ^)  Colin  in 
Meissner'»  Jahresbericht  1861,  S.  397.  ^)  Meissner's  Jahresbericht  1856,  S.  346. 

*)  Ebendas.  1862,  S.  411.       '•")  Ebendas.  1856.  S.  347. 
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Tasern  gennschte  Aeste  ab,  die  in  dem  Fett  der  Forr.  intervertebralia  ee- 
üecbtartig  uuastomosiren,  aucb  mit  klciDeu,  unbestäpdigen  Ganglien  an  den 
Knotenpuiikten  versehen  sind  (Fig.  301  An  jedem  For.  intervertebrale 
kehrt  ein  Fädchen  m  die  Wirbelhöhle  zurück  und  verbindet  sich  mit  einem 
aus  dem  Intercostalnerven  dicht  unterhalb  der  Vereinigung  beider  Wurzeln 
jedoch  vorzugsweise  aus  der  hinteren  Wurzel  entspringenden  Aestchen  zu 
dem  JV.  srnuvertehralis  Luschka  0,  der  sich  an  die  Häute  und  Venenplexns 
der  Wirbelhöhle  und  au  die  Knochensubstanz  der  Wirbel  vertheilt  Die 
Nu.  smuvertebrales  Einer  Körperhnlfte  anastomosiren  unter  sich  durch  ver- 
ticalo  Fäden;  durch  transversale  Aoste  setzen  sich  die  gleichnamigen  Ner- 
ven beider  Körperhälften  mit  einander  in  Verbindung  (Rüdinger 2). 

Fig.  301. 


Aeste  und  Geflechte  des  R.  cominunicans  eines  Dorsal  nerven.    1  hintere,  2  vor- 
dere Wurzel,    ic  R.  intercostalis.    d  R.  dorsalis.  3  Grenzstrang.   *Accessor.  Gang- 
lion.   **  Grenzganglion.    ***  Spinalganglion. 


Andere  collateralc  Aeste  des  R.  communicans  dringen  von  der  Vorder- 
fläche der  Wirbelkörper  aus  in  den  Knochen  ein  und  umsiiinnen  die 
St  ämme  der  Aa.  intercostales ,  lumbales  u.  s.  w. 

Vom  Eintritt  in  das  Grenzganglion  oder  den  Grenzstraug  an  sendet 
der  E.  communicans  Fasern  auf-  und  abwärts,  die  sich  selten  über  das 
nächste  Ganglion  hinaus  verfolgen  lassen;  mit  dem  grössten  Theil  seiner 
Fasern  verliert  er  .sich  zwischen  den  Nervenzellen  des  Ganglion;  an  bestimm- 
ten Stellen  des  Grenzstrangs  geht  eine  Anzahl  Bündel  über  das  Ganglion  hinaus 


^)  A.  a.  ü.  ^)  Ueber  die  Verbreitung  des  Sympathicus  in  der  animalcu  ßölire.  Mün- 
chen 1863. 
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Peripherische  Aeste.  Kopftheil.  öd 
iu  che  peripherischen  Aeste  des  Syrapathicus  iiher,  auf  die  ich  hei  Beschrei- 
bung dieser  Aeste  zurückkomme. 

c.    Peripherische  Aeste. 
1.  Kopftheih 

Aus  dem  Ganghon  cervicale  supr.  entspringen,  zuweilen  von  je  Einem  «-^rorirLo 
Stamm,  zwei  dem  Kopf  bestimmte  Nervengruppen,  welche  sich  mit  Stämmen  i.Kopfti 
der  Hirnnerven  theils  unmittelbar,  theils  durch  Vermittlung  von  Aestcu 
dieser  Nerven  in  Verbindung  setzen.  Die  Eine  Gruppe  geht  aus  der  oberen 
Spitze  des  GangUon  hervor  und  zieht  mit  der  A.  carotis  int.  aufwärts;  die 
andere  nimmt  ihren  Ursprung  am  vorderen  Rande  des  Ganglion  und  be-  _ 
gleitet  die  Aeste  der  A.  carotis  ext.  Zum  Kopftheil  des  Sympathie  us  sind 
eigenthch  auch  die  Nerven  zu  rechnen,  die  mitdenAesten  der  A.  vertebralis 
in  die  Schädelhöhle  eintreten  ;  doch  beschränke  ich  mich  auf  die  Erwäh- 
nung derselben,  da  sie  fast  mikroskopisch  sind  und  sich  genau  an  den 
Verlauf  der  Arterien  halten. 

a.    Obere  Aeste  des  Ggh  cervic.  sup. 

Ich  habe  oben  (S.  332)  befürwortet,  warum  ich  alle,  zwischen  dem  Ggl.  ^-^o^«™ 
cervicale  supr.  und  Hirnnerven  verlaufenden  Nerven  den  peripherischen  Aesten 
des  Sympathicus  anreihe,  obgleich  es  möglich,  ja  bei  einigen  derselben  nach 
Analogie  mit  den  Rr.  communicantes  der  Spinalnerven,  sehr  wahrscheinlich 
ist,  dals  sie  die  Bedeutung  von  Wurzeln  des  Sympathicus  haben,  d.  h.  dass 
sie  dem  letzteren  Hirnnervenfasern  zu  peripherischer  Verbreitung  zuführen. 
Nur  bei  einer  geringen  Zahl  der  im  Folgenden  zu  beschreibenden  Zweige 
giebt  die  Art  der  Verästelung  oder  das  physiologische  Experiment  über  die 
Richtung  des  Faserverlaufs  bestimmteren  Aufschluss. 

Wurzeln,  im  Sinne  der  Rr.  communicantes,  gleichen  insbesondere  die 
Verbindungsäste  des  Ggl.  cervicale  supr.  mit  den  Nn.  hypoglossus,  vagus 
und  glossopharyngeus.  Es  sind  Fäden,  welche  sich  vom  hinteren  Rande 
des  GangHon  oder  vom  N.  caroticus  int.,  zu  dem  das  Ganghon  sich  aufwärts  _ 
allmähg  verjüngt,  unter  sehr  spitzem  Winkel  rück- aufwärts  abzweigen,  ge- 
wöhnlich zwei,  ein  weisser  Verbindungszweig  mit  dem  N.  hypoglossus,  von 
dem  häufig  auch  der  R.  communicans  mit  dem  ersten  Cervicalnerven  abgegeben 
wird,und  ein  mehr  grauer  Ast,  N.jucjuluris  Arn.,  der  sichaufwärts  gabelförmig 
in  zwei  Zweige,  Einen  zum  Ggl.  jugulare  des  N.  vagus  und  Einen  zum  Ggl. 
petrosum  des  N.  glossopharyngeus,  theilt  (Fig.  302). 

Eine  Verbindung  des  Ggl.  cervic.  supr.  mit  dem  N.  accessorius  erwähnen  beim 
Menschen  Bourgery  (Comptes  rendus  1845,  7.  Avril)  und  beim  Pferde  Pieschel 
(De  parte  cephal.  nervi  sympath.  in  equo  prodromua.  Lips.  1844,  p.  13).  Einer  pro- 
blematischen Anastomose  mit  dem  N.  facialis  durch  die  motorischen  Aeste  der  Mm. 
biventer  und  stylohyoid.  habe  ich  oben  S.  412  gedacht. 

Ii  u  n  i  e  ,  Anatomie.    B.l.  III  Abthl.  2.  3Ö 
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Der  N.  Caruticus  int.  der,  wie  erwähnt,  aus  der  oberen  Zuspitzung  des 
Ggl.  cervic.  supr.  hervorgeht  und,  nach  seiner  Form  und  Stärke,  sich  wie 
eine  Fortsetzung  des  Grenzstraugs  ausnimmt,  unterscheidet  sich  doch  von 
dem  letzteren  durch  die  mehr  gelatinöse  Beschaffenheit.  Er  tritt  hinter  der 
A.  carotis  int.  in  den  carotischen  Canal  ein  und  theilt  sich  in  demselben, 
wenn  nicht  schon  vorher,  spitzM'inklig  in  zwei  Aeste,  einen  lateralen  und 
medialen-),  die  einander  Anastomosen  zusenden  und  so  die  Arterie  mit 
einem  weitläufigen  Geflecht,  Plexus  caroiicus  int.  %  umgeben.  Der  laterale 
Ast,  in  der  Regel  der  stärkere,  liält  sich  an  der  hinteren,  weiterhin  oberen 
Fläche  der  Arterie  (Fig.  303);  von  ihm  vorzugsweise  entspringen  die  Aeste,  durch 
welche  das  Ggl.  cervicale  supr.  mit  dem  Plexus  tympanicus  communicirt,  die 
Nn.  Carotico -tympanicus  und  2^etros.  J^rof.  minor  (S.  421)  und  der  Verbin- 
dungsast mit  dem  Ggl.  nasale,  N.  petrosus  prof.  major  (S.  374)-').  Doch 
sah  ich  den  letzteren  auch  aus  zwei  spitzwinklig  couvergirenden ,  gleich 
starken  Fäden  von  beiden  Aesten  des  N.  caroticus  int.  sich  zusammensetzen. 
Immer  tritt  er  aus  der  inneren  Mündung  des  carotischen  Canals  in  hoiizon- 
taler  Richtung  hervor,  und,  nachdem  er  sich  an  den  N.  petros.  superfic. 

Fig.  303. 


Carotischer  Canul,  Pauken-  und  Augenliöhle,  von  aussen  geöffnet.  Plexus  caroticus.  1  Vor- 
hofsfenster.    2  Schneckenfeuster.    3  Vfespenbeinhöhle.     Ss  -M.  sphenostaphylin.     Gn  Ggl. 

nasale,    p  N.  palatini. 

major  angeschlossen  hat,  dm'ch  die  fibröse  Masse,  die  das  For.  lacerum  erfüllt, 
gerade  vorwärts  in  den  Can.  vidianus.  Von  dem  N-  petros  superf.  maj.  sticht 
er  durch  seine  graue  Farbe,  die  ihn  als  sympathischen  Nerven  charakterisirt, 
deutlich  ab. 

Wegen  des  zweifelhaften  Verbindiiugaastes  des  N.  petrosus  prof.  maj.  mit  dem 
Ggl.  oticum,  N.  sphenoidalis  int.  C.Krause,  verweise  ich  auf  S.  38.5. 


^)  jV.  carol.  adscmdens.  N.  caroücua  s.  N.  cerehralis  Arn.  Rr.  posterior  und 
supcrior  Langenb.    ^)  Plexus  earotlcus  aut.    '')  N.  caroticus  vldiani  Longet. 
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5G4  Anastomotische  Zweige. 

Nach  Abgabe  des  N.  petros.  pi'of.  maj.  ziebt  der  Rest  des  lateralen 
Astes  längs  der  Carotis  aufwärts  und  scbliesst  sich,  einfach  oder  in  zwei 
Fäden  getheilt,  unter  spitzem  Winkel  an  den  N.  abducens  an,  da  wo  dieser 
an  der  lateralen  Wand  der  Arterie  vorübergeht.  Indessen  hat  sich  der 
mediale  Ast  des  N.  caroticus  int.  während  seines  Verlaufs  durch  den  caro- 
tischen  Canal  allmälig  an  die  untere  Fläche  der  Arterie  begeben  und  hat, 
wie  erwähnt,  an  beiden  Seiten  der  Arterie  dem  lateralen  Ast  Anastomosen 
zugesandt,  durch  die  er  sich,  wie  auch  durch  directe  Zweige,  mit  dem  N. 
abducens  in  Verbindung  setzt.  Vom  Ausgang  des  genannten  Canals  an 
werden  die  Anastomosen  zwischen  den  beiden  Aesten  des  N.  caroticus  int. 
zahlreicher  und  im  Sinus  cavernosus  erzeugen  sie  an  der  lateralen  Seite  der 
aufwärts  convexen  Krümmung  der  Carotis  ein  sehr  engmaschiges  Geflecht, 
Plexus  Cavernosus  Arnold^),  dessen  feine  Bälkchen  nur  mit  Hülfe  des 
Mikroskops  von  dem  Netzwerk  des  Sinus  cavernosus  und  von  den  diesen 
Sinus  durchziehenden  Gefässästchen  sicher  unterschieden  werden  können 
(Fig.  304). 

Zwei  bis  drei  sehr  feine,  im  frischen  Zustande  grauweisse  Pädchen,  Rr.basi- 
lares,  entspringen  nach  Valentin  (Nvl.  S.  636)  aus  dem  medialen  Aste  des  N. 
carot.  int.  vor  dessen  Eintritt  in  den  carotisclien  Canal  und  verlaufen  tbeils  gerade, 
tbeila  anfangs  in  schwachen ,  mit  ihrer  Concavität  nach  vorn  gericliteten  Bogen  iu 
der  Fasermasse,  die  die  Basis  des  Hinterhauptbeins  und  den  Körper  des  Wespen - 
beins  an  ihrer  unteren  Fläche  bekleidet.  Valentin  hält  es  für  wabrscbeiQhcb, 
dass  die  entsprechenden  Hauptzweigcben  beider  Seiten  mit  einander  anastomosireu. 
Nach  C.Krause  tritt,  und  zwar  in  der  Eegel,  an  die  Stelle  des  Plexus  cavernosus 
ein  plattes,  eckiges  oder,  sternförmiges  Ganglion,  Ggl.  caroticum  s.  cavernosum. 
Ganglien  im  unteren  oder  oberen  Theü  des  Plexus  caroticus,  Gglia  carott.  inf. 
und  sup.,  werden  von  mehreren  Anatomen,  von  Petit  (M6m.  de  l'acad.  des  scieu- 
ces  1727,  p.  3),  Schmiedel  (Epist.  auat. ,  qua  de  eoutroversa  u.  interoostalis  ori- 
gine  quaedam  disseruntur.  Erlang.  1747),  L  anmonier  (Reü's  Archiv  I,  64),  Lob- 
stein (a.  a.  0.  p.  2)  und  Hirzel  (Tiedemann  und  Treviranus,  Ztschr.  I,  211) 
beschrieben.  Ich  habe  so  wenig,  wie  Valentin  und  Arnold,  Nervenzellen  au 
den  aUerdings  mitunter  etwas  angeschwollenen  Knoteupmikten  der  carotischeu 
Nervennetze  gefunden. 

Die  durchgängig  feinen  und  deshalb  mehr  oder  minder  bestrittenen, 
vielleicht  aiich  nicht  ganz  beständigen  Zweige,  die  der  Plexus  cavernosus 
aussendet,  führen  theils  den  vorderen,  namentlich  den  durch  den  Sinus  ca- 
vernosus verlaufenden  Ilirnnerven  sympathische  Fasern  zu,  theils  gelangen 
sie  selbständig  oder  mit  Aesten  der  Carotis  zu  peripherischer  Verbreitung. 

a.    Anastomotische  Zweige. 

...  Anastom.         1.   Mit  dem  N.  facialis,  ein  Faden,  der,  nach  Arnold's  Beschreibung, 
Zweige.       rückwärts  läuft,  sich  an  den  N.  petros.  superfic.  maj.  anlogt  und  durch  dessen 
Vermittlung  das  Ggl.  geniculatum  erreicht.    Arnold  fand  ihn  einige  Mal 
beim  Menschen,  constant  beim  Kalb;  Pieschel  sah  ihn  beim  Pferd. 


1)  Plexus  nervosa  -  arteriosus  Walt  i'  r. 
cerebralis  Val. 


Plexus  circularis   ßcxurae    terüne  carotidis 


Anastomotische  Zweige. 
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Beim  Kalb  ^viU  Arnold  den  Verbindung^zweig  ;'^\^fjZTT^ 

flc.  tei-tius  (s.  unten). 

2.  Mit  dem  N.  abducens,  einige  FädcTien ,  die  au  den  Nervenstamm 
ienseits  seiner  Kreuzung  mit  der  Carotis  herantreten. 

3  Mit  dem  N.  trigominus,  zuweilen  ein  Stämmchen,  welches,  indem  es 
über  den  N.  abducens  hinweggeht,  mit  demselben  sich  verbnulet  und  dann 
in  rückwärts  zum  GgL  semilanare  und  vorwärts  zum  R.  ophthalmicus  lau- 
fende Fäden  theilt.  Oefters  eine  Anzahl  vom  Ursprung  an  gesonderter 
Fädchen  von  gleichem  Verlauf  (Fig.  304). 

Fig.  n04. 

n 


ppmj 


Schädelbasis,  l.teralwUvts  neben  dem  earotischen  Canal  sag.tta  avm:h.chn,Uen. 
M  ;>  e  Schnittfläche.  De,-  carotische  Canal  a.fgebvochen  um  ,he  P  exus  can,K 
an.l  c.vernos.  v.u  zeigen.  Stamm  des  N.  trigeminus  seitwärts  umgeschlagen  D.e 
"nter  S  it.e  des  Temponxlflügels  bis  .um  Fov.  ovale  entfernt.  1  Proc.  chno.d. 
PO  t  ab'ebroehen.  2  P.-oc.  elinoid.  ant.,  desgl.  .S  Hypophyse.  4  Cavot.  int._ 
rt'iS  Ggl.   cervic.   supv.    ./  N.  Jugularis.    ci  N.  cavot  mt. 

N  petr  ^rof  maj.  II  rechter,  II' linker  N.  opticus.  *  Ple.NUS  ganghof.  vag,,  e,u  Acst- 
ehen  vom  Ggl.  cervic.  supr.  aulnehmend. 
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Peripherische  Zweige. 


Sehn  ledel   beschneb    ein   Pädchen  vom  Plexus  cavernosus  zum  .Ivif. 
Laumoiuer  em  solcl.es  zum  zweiten  Aste   des    N.  trigemiuus     Fi^!^.  v  , 
duugszweig-  zwisclieu  diesem  Nerven  und  dem  Plexus  caver,™       !'  t 
Abbildung  (Icon.  Pasc.  IH,  Tab.  XVni   Pig  i  i )  .  eTfs^^^T^^^^^ 
cbemCruveilliier  (n  637)  sao-t  J.         \.t   '  '  '^«»"««l'^«.  von  wel- 

den  Nn.  opbthalm.  tÄSc^^  i/??;,^:;;^^^^ 
ueueren  Anatomen  bat  diese  Anastomosen  belrrn^cLn  ^if  e.  g"^^^^^ 
Kalbe  hat  sie  Arnold,  beimPferde  Pieschel  bestätigt.  S'itimden.  Beim 


4.  Facleu  vom  Plexus  cavernosus  zum  N.  trochlearis  werden  von  Pauli  M 
und  Bulder  )  erwähnt  und  von  Bidder  und  Fäsebeck^)  abgebildet 
Luschka 4)  konnte  sich  von  ihrer  Existenz  nicht  überzeugen,  ohne  sie 
jerloch  bestimmt  verneinen  zu  wollen. 

5.  Ein  anastomotischer  Zweig  zum  N.  oculomotorius  ist  nach  Clonuet 
und  Longet  constant,  nach  Arnold,  C.  Krause  und  Luschka  öLs 
rselben^;  ^^-^-^-k  giebt  eine  Abbildung 


I).  Peripher. 
Ävveige. 


Peripherische  Zweige. 

Unter  diesen  ist,  als  der  ansehnlichste  und  beständigste,  zuerst 
nennen  die  sympathische  Wurzel  des  Ggl.  ciliare die  an  der  letzten, 

Fig.  305. 


zu 
vor- 


fnhalt  der  linken  Orbita,  von   der  lateralen  Seite.  Sympath.  Wurzel  des  Ggi.  ciliare     1  A 
<:aroti.s  ,nt.    2  A.  ophthahn.    Ä.s-,  Rl  Mm.  rectus  sup.  und  lateralis,  der  letztere  vom  Bulbus 
abgesolniitten.    so  N.  supraorbit.    «c  N.  na.sociliaris. 


)  Mühry   ad   pura.sitorum   malignorum   oculi  historiam   symbolae.  Gött.  1833,  p.  22 
)  Neurolog.   Beobnclit.   Dorpat   1836,   S.  18,   Tat.  I,  6.    3)  A.  a.  0.   Taf.   II,  4.    <)  Die" 
Nerven  in  der  barten  Hirnbaut.    Tübingen  1850,   S.  24.        5)  Tiedemann   und  Troviranu'! 
Ztschr  I,  225.        «)  Fase.  111,  Tab.  XVIll,  Fig.  1.  L  /.        ^  ll"vi.  commumcans  c.  gglio 
ophthalmico.  Radix  mollh  grjlii.  oplilhalm.  s.  ciliaris. 
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wärts  convexeu  Krümmung  der  Carotis  int.  sicli  aus  dem,  die  Arterie  um- 
gebenden NervengeflecMe  löst,  an  der  medialen  Seite  des  N.  ophthalmicus 
diuxh  die  Fissura  orLitalis  sup.  in  die  Orbita  eintritt  und,  wie  oben  (b.dö») 
erwähnt,  zwischen  der  langen  und  kurzen  Wurzel  oder  imAnschlusß  an  die 
erstere  das  Ggl.  ciliare  erreicht  (Fig.  305).   Sie  wird  als  die  Bahn  betrachtet,  auf 
welcher  die  Bewegungsnerven  des  Diktator  pupillae,  deren  Ursprung  aus  dem 
Go-1  cervicale  supr.  diu'ch  Petit's  bekannte  Versuche  bezeugt  wird,  zum 
Ggl    ciliare  gelangen.     Mit  zweifelhaftem  Rechte.     Denn  abgesehen  von 
denjenigen,  welche  mit  G  r  ü  n  h  a  g  e  n  dem  Diktator  und  somit  auch  dessen  motori- 
schen Nerven  die  Anerkennung  versagen,  so  fragt  es  sich,  ob  die  pupiUenerwei- 
ternden  Nerven  nicht  schon  vom  Plexus  cavernosus  her  dem  Ggl.  semüunare 
und  dem  ersten  Aste  des  Trigeminus  beigemischt  werden.    In  der  That 
gehen  sie,  den  Versuchen  Balogh's  0  und  Oehl's  2)  zufolge,  durch  das  Ggl. 
semüunare;  von  diesem  Ganglion  an  verlaufen  sie  nach  Balogh  im  ersten 
Aste  des  Trigeminus,  nach  Oehl  dagegen  in  der  Umgebung  dieses  Nerven. 
Dass  übrigens  die  Zerstörung  des  Ggl.  cervicale  supr.  die  Fcähigkeit  ■  der 
Pupille,  sich  zu  erweitern,  nicht  aufhebt,  dass  also  erweiternde  Fasern  noch 
aus  einer  anderen  Quelle  stammen  müssen,  darin  stimmen  die  beiden  ge- 
nannten Beobachter  überein;  sie  stehen  aber  wieder  einander  entgegen,  wenn 
Balogh  die  Erweiterung  der  Pupille  durch  Reizung  des  Stammes  des  N. 
trigeminus  (vor  dessen  Eintritt  in  das  Ganglion)  zu  Stande  gebracht  haben 
will,  Oehl  aber  in  das  Ganglion  selbst  den  Ursprung  pupiUenerweiternder 
Fasern   verlegt.     Schifft)  hält  es  nach  Versuchen  an  Katzen  für  wahr- 
scheinlich,   dass    dem    Ggl.    semiluuare   pupülenerweiternde  Fasern  aus 
dem  Theil  des  Sympathicüs  zugeführt  würden,  der  die  Paukenhöhle  durch- 
setzt. 

Beim  Kaninchen  verfolgte  Budge  die  Nervenfasern  des  Diktator  expe- 
rimentell vom  Ggl.  cervic.  öupr.  abwärts  in  den  Grenzstrang  und  in  die 
Wurzeln  der  beiden  untersten  Cervical-  und  der  beiden  obersten  Dorsal- 
nerven; ihr  centraler  Ursprung  wurde  S.  81  besprochen. 

Die  Bad.  sympatli.  des  Ggl.  ciHare  ist  zuweüen   doppelt.    In  dem  Fig.  305 
abgebildeten  FaUe  ninrnit  sie  ein  Fädchen  aus  dem  N.  ociüomotorius  auf. 

2.  Medianwärts  durch  die  mediale  Wand  des  Sinus  cavernosus  zur 
Hypophyse  verlaufende  Fädchen  beschrieben  Fontana*),  Ribes»),  Bock^) 
u.  A.  und  Bourgery  erklärte  gar  die  Hypophyse  {Ganglion  pituitnire) 
wegen  ihrer  reichlichen  Verbindungen  mit  den  cavernösen  Geflechten  beider 
Seiten  für  das  Organ ,  das  die  Beziehungen  zwischen  Sympathicüs  und  Ge- 
hirn vermittele.  Ohne  Zweifel  beruhen  diese  und  manche  ältere  Angaben 
auf  Verwechslung  fibröser  Bälkchen  mit  Nervenfasern,  doch  zeigte  mir  das 
Mikroskop  in  dem  netzförmigen,  zwischen  Carotis  und  Hypophyse  ausge- 


1)  Meissner'«  .lalu-csberic.l.t  1861,  S.  454.  2)  Ebciulas.  1862,  S.  507.  3)  Ebendas. 
1867   S.  594.       ■*)  r^udwit;,  Script,  neurol.  min.  III,  85.  Mem.  de  In  soc:  d'emu- 

lation   VII,  97.        Beschreibung  <lcs  tuni'tcn  Hirnncrvenpniirs  S.  66. 
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spannten  Gewebe  feineNervenfaserbündelchen,  dieselben,  von  denen  Luschka') 
sagt,  dass  sie,  zwei  bis  drei  jederseits,  in  den  vorderen  Lappen  der  Hyijo- 
physe  sich  einsenken  (Fig.  304). 

3.  ."Vom  Plexus  cavernosus  gehen  die  äusserst  feinen  (0,05  bis  0,2  Mm. 
starken)  Er.  vasculares  aus,  welche  die  Zweige  der  Carotis  int.,  die  Aa.  cere- 
bri  ant.  und  media  begleiten  und  iimstricken  (Bourgery,  Arnold). 

a.  Unter  dem  Namen  eines  Plcx.  ophtluümicus  beschreibt  C.  Krause  ein 
von  den  Gefässnerven  der  A.  ophthalmica  mit  Täden  vom  Ggl.  ciJiare  und  dessen 
"Wurzeln  und  Aasten  in  der  Orbita  erzeugtes  Geflecht,  aus  welchem  Zweige  zu 
den  Gefässen  der  Orbita,  namentlich  zur  A.  centralis  retinae  und  vielleicht  zur 
Eetina  selbst  entspringen  sollen.  Was  mir  die  Untersuchung  dieser  Zweige  ergab, 
habe  ich  S.  359  ausgesprochen. 

Zu  den  zweifelhaften  Aestchen  der  Plexus  carot.  und  cavernosus  gehören  ferner : 
ß.   Die    Br.   communicantes  cum   ganglio  nasali ,  ein  bis  drei  Fädchen, 
welche  nach  Arnold  durch  den  hinteren  Theil  der  Tissura  orbitalis  sup.  au  der 
medialen  Seite  des  N.   abducens  verlaufen  und  dann  in  die  Fossa  spheuomaxill. 
abwärts  zum  Ggl.  nasale  treten. 


ß.    Vordere  Aeste  des  Ggl.  cervic. 


supr. 


iesTo'"^''"'  ^''^  ^^^^         Gefässnerven  der  Carotis  ext.  und  ihrer  Aeste  2),  welche 

nach  den  Arterien,  mit  denen  sie  verlaufen,  als  Plexus  carot.  ext.,  thijreoid. 
sup.  (der  aber  schon  mehr  dem  Halstheil  zugehört),  Un(juulis,maxiUaris  ext., 
pharyngeus  aclscencl,  occipitalis  und  auriciüaris  post.,  maxiUaris  int.  und 
temporalis  bezeichnet  werden.  Sie  entspringen  in  zwei  starken  oder  meh- 
reren feineren  grauen  Aesten  in  Gemeinschaft  mit  den  Fäden,  durch  die 
der  Sympathicus  au  der  Bildung  des  Plexus  pharyngeus  und  des  N.  laryn- 
geus  Theil  nimmt  und  gehen  eine  Strecke  abwärts,  ehe  sie  sich  geflechtartig 
an  die  zum  Kopf  aufsteigenden  Arterienstärame  anlegen  (Fig.  302).  Von  die- 
sen aus  führen  sie  einigen  der  von  Hirnnerven  gebildeten  Ganglien  sympathi- 
sche Zweige  zu,  so  dem  Ggl.  linguale  durch  Vermittlung  der  A.  submentalis 
(S.  392),  vielleicht  auch  dem  Ggl.  oticum  durch  Vermittlung  der  A.  meningea 
media  (S.  383).  Dass  im  Verlaufe  der  Gefässnerven  mikroskopische  unbe- 
ständige Ganglien  vorkommen,  wurde  schon  im  Allgemeinen  erwähnt.  Da- 
neben ist  aber  ein  grösseres,  spindelförmiges,  über  2  Mm.  langes  Ganglion 
hervorzuheben,  das  Ggl.  temporale  (Fig.  306)''),  welches  regelmässig  auf  der 
äusseren  Fläche  der  Carotis  ext.  an  der  Abgangsstelle  der  A.  auricularis 
post.  gelegen  ist,  Fäden  vom  N.  facialis  aufnimmt,  zuweilen  auch  in  einen 
gangliösen  Plexus  zerfällt.  Vielleicht  steht  dies  Ganglion  in  ähnlicher  Be- 
ziehung zur  Parotis,  wie  das  Ggl.  linguale  zur  Submaxillardrüse. 


^)  Der  Ilirnnnhiuig  und  die  Steissdriisc.  Bcrl.l  866,  S.  49.  ^)  Nn.  molles.  ^)  Gangliobm 
temporale  molle  Anderscli  bei  Ludwig,  Sovipl.  iipurol.  min.  11,172.  Neubauer  (Opp.  p. 
115.  Tab.  IV,  Fig.  1.  148)  mulScarpa  (Tab.  neuro!.  Ticini  1794,  Tab.  III,  59)  beschreiben 
und  zeichnen  da.sselbe  Gangliou,  ohne  ihm  Namen  zu  geben.  Arnold  erklärte  es  mit  Un- 
recht für  eine  durch  den  Zusammentritt  mehrerer  Nerven  bewirkte  ncrvcnzellenlose  Ver- 
dickung. 
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Valentin  (S.  143)  beschreibt  ein   Ggl.  pharyngeuvi  molle  von  über  .  Mm. 

LänZ  le  cl's  auf  .1er  A.  pharyngea  adscendens  ,  16  bis  18  Mm.  über  deren  Ur- 

üe.  u  soll  uud  ein  etwa  1.2  Mm.  vor  dem  Ggl.  pharyngeum  gelegenes 

GgTungrcale  molle,  dessen  stärkere  Zweige  in  die  Nervennetze  der  ^-^^-^-^ 
•'  ausstrahlen.  Em  anastomotischei 

Zweig  zwischen  den  Gefässner- 
ven    der    A.  meningea  media 
und  dem  Stamm  des  N.  facialis 
ist  der  iV.  petrosus  super ficialis 
tertius    s.  infimus,    der  nach 
Bidder's    Beschreibung  (Neu- 
rolog.  Beob.  S.  51)    von  dem, 
iene  Arterie  umspinnenden  Ge- 
flechte abgeht,  sobald  dieselbe 
aus  dem  For.  spinosum    in  die 
Schädelhöhle  getreten  ist,  zwi- 
schen den  Lamellen  der  fibrösen 
Hirnhaut  rückwärts  läuft  und 
ges  durch  eine  eigene  Spalte  in  der 
vorderen    inueren    Fläche  der 
Schläfen  Pyramide  vor  und  unter 
dem  Hiatus  can.  facialis  zum  N. 
faciahs  gelangt.  Er  verbindet  sich 
direct  mit  dem  Ggl.  geniculatum 
oder  erreicht,  der  häufigere  FaU, 
den  Nervenstamm  unterhalb  die- 
ses Ganglion.  Valentin  (S.444) 
betrachtet  den  N.  petrosus  su- 
perficialis tertius,  dem  er  noch 
die  Synou3'me  externus  s.  vas- 
cularis  zufügt,  als  einen  Zweig 
desN.  facialis,  der  in  das  Nerven- 
geflecht der  A.  meningea  media 
eintrete.  J.Müller  (Archivl837, 
S.  XXVI)  hält   ihn  für  unbe- 
ständig,  Arnold  (S.  868)  hat 
ihn  nicht   gesehen  und  Beck 
(Ueber  einzelne  Th eile  des  sieben- 
ten und  achten  Hirnnervenpaars 
S.  43)  erklärt  ihn  für  ein  Ge- 
fässzweigchen. 


Vordere  Ae.ste  des  Ggl.  cervic.  supr.  (G'cs)  von  der 
äusseren  Seite.  1  Proc.  mastoid.  2  Carotis.  3  Proc. 
styloid.  4  Unterkieferast.  5  Lig.  stylomyloid.  6  Masseter. 
7  Gland.  carotica.  Cc  Carot.  comm.  Ci,  Ce  Carotis 
int.  und  ext.  tsn  A.  thyi-eoidea  sup.  l  A.  hngualis. 
roc  A.  maxillaris  ext.  tps  A.  terapor.  superf.  ap  A. 
auric.  post. 


Den  Ursprung  aller  der 
aiifgezählten  Gefässnerven  zn- 
nächst  ans  dem  Ggl.  cervic.  supr.  bezeugen  physiologische  Erfahrungen  an 
Kaninchen  und  Hunden.  Die  Erweiterung  der  Gefässe  nach  Durchschneidimg 
des  N.  sympathicus  am  Halse  ist  nachgewiesen  für  das  äussere  Ohr  durch 
den  bekannten  Ber nar d'scheu  Fundamentalversuch,  für  die  Gefässe  der 
Paukenhöhle  durch  Prussaki),  für  die  Gefässe  der  Iris,  ChoroideaimdKetina 
durch  Wegner 2),  für  die  Gefässhaut  des  Gehirns  durch  Nothnagel-O- 
Contraction  der  Hirngefässe  auf  Reizung  des  Plalssympathicus  beobachteten 
Donders  und  Gallenfels*)  und  Nothnagel,  Contraction  der  Irisgefässe 
auf  Reizung  des  Kopfendes  des  Sympathicus  Wegner.    Der  Letztere  sah 


1)  Meissner's  .Jahresbericht  1868,  S.  440.  2)  Ei,en,lns.  1866,  S.  442.  Vorgl.  dage- 
gen Schiff  1868,  S.  481.    3)  Ebendas.  1867,  S.  566.    ■•)  Ebendas.  1856,  S.  348. 
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die  Ii-ibgefässe  luicl.  aiif  Durchschneidung  des   Trigeminus  sich  erweitern 
und  schhesst,  dass  die  im  Sympathicus  verlaufenden  vasomotorischen  Nerven 
in  der  Schädelhöhle  sich  au  den  Trigeminus  und  zwar  an  dessen  medialen 
Rand  anlegen.    Aus  Nothnagel's  Versuchen  aber  ergieht  sich    dass  die 
vasomotorischen  Nerven  der  Gefässhaut  nicht  ausschliesslich  aus  dem  Sym- 
pathicus, sondern  auch  aus  den  Ilirnnerven  stammen,  die  mit  dem  Plexus 
carot.  Verbindungen  eingehen.     Bei  Hunden  vermochte  Prevosti)  einen 
Congestivzustand  der  Nasenschleimhaut,  wie  er  ihn  auf  elektrische  Reizung 
des  Ggl.  nasale  eintreten  sah,  durch  Reizung  des  oberen  Endes  des  durchschnit- 
teuen  Halssympathicus  nicht  zu  erzielen.  Dass  die  Gefässe  ihre  motorischen  Ner- 
ven nicht  lediglich  aus  denGeflechten  beziehen, die  vom Ggl.cervicalesupr.  an  mit 
ihnen  verlaufen,  geht  aus  den  Beobachtungen  Schiffs  an  den  Gefässen  der 
Zunge -')„ndMoreau's  amOhr  des  Kaninchen hervor.  NachSchiff  zieht  auch 
die  Durchschneidung  desN.  lingualis,  sowie  des  N.  hypoglossus  Röthung  der  ent- 
sprechenden Zungenhälfte  nach  sich.  Moreau  konnte,  wenn  die  Durchschnei- 
dung des  Sympathicus  am  Halse  oder  der  Gefässnerven  an  der  A.temporalis  nur 
geringenErfolghatte,  mittelst  TrennungdesN.auricularis  eine  bedeutende  Injec- 
tion  der  Ohrgefässe  hervorrufen.    Auf  die  Operation  am  Sympathicus  reagü- 
ten  die  Gefässe  in  der  Umgebung  des  Gehörgaugs,  auf  die  Operation  am 
N.  auricularis  die  Gefässe  der  Spitze  des  Ohrs. 

Ich  habe  oben  (S.  353)  die  Versuche  aufgeführt,  welche  beweisen,  dass 
der  N.  trigeminus  seineu  Einfluss  auf  die  Ernährung  des  Auges  den  sym^ia- 
thischen  Fasern  verdankt,  die  sich  dem  Ganglion  und  dem  ersten  Aste  beige- 
sellen. Auch  diese  Fasern  lassen  sich  zum  Grenzstrang  verfolgen,  da  die 
Durchschneidung  des  Sympathicus  am  Halse  dieselben  Veränderungen  am 
Auge  hervorbringt,  wie  die  Durchschneidung  des  Trigeminus*). 

Das  Yerhältuiss  des  Sympathicus  zu  den  Drüsennerven  am  Kopfe  be- 
darf noch  näherer  Aufklärung.  Von  der  Submaxillardrüse  ist  bekannt,  dass 
sie  auf  Reizung  des  Sympathicus  secernirt,  aber  ein  Secret  liefert,  welches 
sich  von  dem  durch  Reizung  des  N.  facialis  hervorgerufenen  einigermaassen 
unterscheidet.  Was  die  Thränendrüse  betrifft,  so  gewannen Herzenstein^) 
und  Wolferz c)  von  der  Reizung  des  Sympathicus  schwankende  Resultate; 
doch  entschied  bei  Wolf  er  z  die  grosse  Mehrzahl  der  Versuche  für  die  secre- 
torische  Wirkung  des  Sympathicus  und  damit  stimmt  auch  Demtschenko^ 
überein. 


2.    Hals-  uud  oberer  Brusttheil. 
Hals-  u.  Ich  habe  schon  gelegentlich  darauf  hingewiesen,  dass  der  Ilalstheil  des 

Jer.  Urust-  o  ±1  •  tt-      n  i    m  • 

,eii.         bympathicus  vom  Kopftheil  nicht  scharf  zu  sondern  ist,  weil  Aeste,  die 


^)  Meissner's  Jnlircsbcviclit  1808,  S.  327.  ^)  Archiv  lur  pliysiol.  Heilk.  XII,  378. 
^)  Arch.  de  pliysiol.  1872,  p.  667.  Valentin,  Funct.  nerv.  p.  109.  Keid,  Physiol., 
iinatom.  and  path.  researclies.  Edinb.  1848,  p.  296.  VolUmann  in  R.  Wasrner's  Hand- 
wiirtcrb.  II,  621.  v.  Walther  berichtet  (in  Graefe  und  W.  .lournal  XXIX,  1840,  S.  549) 
einen  Fall,  in  welchem  Augenentzündung  eintrat  nach  zufälliger  Durchschncidung  des 
Sym])athicus  am  Hal.«e  bei  Kxstirpation  eines  Aneurysma  der  Carotis.  '')  Meissner's 
Jahresbericht  1867,  S.  429.  ß)  E.xperimcntcllc  Unters,  über  die  Innervationswege  der 
Thränendrüse.  Dorpat  1871,  S.  40.    'j  Archiv  für  die  ges.  Physiologie  VI,  191. 
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wegen  ihrer  Eudigung  den  Ilalsuerven  zuzuzählen  sind,  aus  dem  ersten 
Cervicalganglion  in  Gemeinschaft  mit  Aesten  zu  Kopfarterieu  entspringen. 
So  miisseu  wir  auch  unter  gemeinschaftlicher  Rubrik  die  peripherischen 
Aeste  des  Sympatbicus  zusammenfassen,  die,  am  Halse  entspringend,  theils 
in  den  am  Halse  gelegenen  Gefässen  und  Eingeweiden  sich  verästeln,  theils 
zu  den  Organen  der  Brusthöhle  und  namentlieh  zum  Herzen  hinabsteigen. 

Von  einem  kurzen  und  feinen  Aste,  der  das  Ggl.  cervic.  supr.  mit  dem 
Plexus  ganglioformis  des  N.  vagus  verbindet  (Fig.  304  *),  ist  nicht  zu  entschei- 
den, ob  seine  Fasern  vom  Sympatbicus  zum  Vagus  oder  in  umgekehrter 
,  Richtung  verlaufen  und  wo  sie  ihr  peripherisches  Ende  finden. 

Dem  llalstheil  allein  gehören  an: 

1.  Aeste  des  Sympatbicus  zum  Plexus  pbaryngeus,  die  sich  von  den 
Gefässnerven  der  Garotis  ext.  ablösen  oder  selbständig  obei-halb  dieser  Ge- 
fässnerven  aus  dem  obersten  Cervicalganglion  kommen  (Fig.  302). 

2.  Fäden  von  gleichem  Ursprung,  die  in  den  N.  laryngeus  sup.  ein- 
gehen (Fig.  302). 

3.  Ein  beständiger  Ast  des  Plexus  carot.  ext.  geht  gerade  abwärts  zu  der 
im  Theilungswinkel  der  A.  carotis  comm.  gelegenen  Gland.  carotica  (Fig.  306). 

Nach  Svitzer  (Einige  Unters,  über  das  Ggl.  iutercaroticiun.  Kopeuli.  1863) 
bezieht  diese  Drüse  zuweilen  einen  Ast  vom  N.  hypoglossus;  in  einigen  Fällen 
wurde  sie  ausschliesslich  vom  N.  glossopharyngeus  oder  vom  N.  laryng.  sup.  ver- 
sorgt. 

4.  Die  Gland.  thyreoidea  erhält  von  den  Gefässnerven  der  A.  thyreoi- 
dea  sup.  einige  feine  Zweige  (Fig.  302) ;  andere  gelangen  zu  dieser  Drüse 
aus  dem  Geflecht,  Plexus  thyreoid.  in/.,  welches,  vom  Ggl.  cervicale  med.  und 
inf.  aus,  die  A.  thyreoidea  inf.  begleitet  und  ein  grösseres  oder  einige  klei- 
nere Knötchen,  Ganglia  thyreoidea,  eingestreut  enthält  (Andersch^). 

5.  Vom  untersten  Cervical-  und  obersten  Dorsalganglion  steigen  mit 
der  A.  vei'tebralis  Zweige-)  durch  die  Forr.  transversalia  der  Halswirbel 
empor,  welche  am  Ursprünge  leicht  aufzufinden  sind,  sich  aber  bald  in  einen 
Plexus  mikroskopischer,  die  Arterie  und  deren  Aeste  umspinnender  Fäden, 
Plexus  vertebralis  ^),  auflösen.  Sie  verbinden  sich  mit  den  Cervicalnerven- 
stämmen  durch  Fäden  von  geringer,  gegen  die  oberen  Nerven  abnehmender 
Stärke. 

Dieser  allgemein  adoptirten  Darstellung  entgegen  beschreibt  Cruveilhier 
den  die  A.  vertebralis  begleitenden  Nerven  unter  dem  Namen  N.  vertebralis 
als  einen  aus  dem  dritten  bis  fünften  Cerviealnerven  entspringenden,  combinirten 
R.  conimunicans,  der  dem  unteren  Cervicalganj^lion  Fasern  aus  den  genannten 
Cerebi'ospinalnerven  zuführe.  Cruveilhier  stützt  sich  dabei  auf  eine  von  Jar- 
javay  beobaclitete  Varietät,  wo  die  A.  vertebralis  erst  zwischen  dem  dritten  und 
vierten  Halswirbel  in  den  Canal  der  Foramina  transversaria  eintrat,  das  untere 
Cervicalganglion  nur  einen  Zweig  vom  achten  Cerviealnerven  erhielt,  die  Er. 
commuTiicantes  des  vierten  bis  siebenten  Cerviealnerven  sich  mit  einem  mittleren 
Cervicalganglion  verbanden  und  der  N.  vertebralis  fehlte. 


^)  A.  a.  O.  Taf.  V,  2.  Courant  puslirieur  on  utrti'tliral  Bouvgerj'.  ■TrHiiam  cervl- 
ctdin  prof.  nervi  sympnlliici.         Plexus  verlehro-bnsUaris. 
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Zum  Brusttheil  würden,  woun  ihre  Existejaz  gesichert  wäre,  die  Fäden 
zu  rochneu  sein,  die  ans  dem  oberen  und  mittleren  Cei-vicalganglion  sich 
dem  N.  jihrenicus  beigesellen  (S.  472). 

Der  Brust  gehört  ferner  au«  das  ansehnliche  mediane  Geflecht  der  Herz- 
nerven, l'lexus  cardiucus,  zu  welchem  der  R.  ext.  desN.  laryug.  sup.  (S.  437), 
der  Stamm  des  N.  vagus  selbst  (S.  440),  der  N.  laryugeus  inf.  oder  der 
Plexus  pulmonalis  (S.  443),  nach  Einigen  auch  der  R.  cervicalis  descendens 
(S.  469),  sodann  die  Cervicalgauglien  und  das  erste  Dorsalganglion  beider 
Seiten  beitragen.  Der  Antheil  der  Cervicalgauglien  ist  sehr  veränderlich, 
was  doch  wohl  nur  auf  dem  bedeutungslosen  Umstände  beruht,  ob  die  Herz- 
nervenfasern früher  oder  später  in  einer  grösseren  oder  geringeren  Zahl 
von  Strängen  den  Grenzstrang  verlassen. 

Sympathische  Herznerven  werden  allgemein  drei  aufgezählt:  Ein  N. 
carcliacus  sup.  i),  der  mit  einer  Wurzel  oder  mehreren  aus  dem  Ggl.  cervi- 
cale  supr.  oder  dicht  unter  demselben  aus  dem  Grenzstrang  entspringt;  ein 
N.  carcliacus  niedius  -) ,  der  seinen  Ursprung  aus  dem  Ggl.  cervicale  med. 
nimmt,  und  ein  N.  cardiacus  inf,  ■^)  aus  dem  unteren  Cervical-  und  dem  obe- 
ren Dorsal  ganglion.  Der  eine  oder  andere  dieser  Nerven  kann  fehlen  oder 
ungewöhnlich  fein  werden  oder  so  früh  sich  mit  dem  nächsten  Nerven  sei- 
ner. Seite  vereinigen ,  dass  er  sich  wie  eine  Wurzel  zu  ihm  verhält. 
Zahl  und  Stärke  der  Nerven  beider  Seiten  können  sich  sehr  ungleich  ver- 
halten und  das  Uebergewicht  kann  ebensowohl  auf  der  rechten,  wie  auf  der 
linken  Seite  sein.  Wie  Ander sch  habe  ich  den  N.  card.  superior  nur  auf 
der  linken  Seite  gesehen;  der  N.  cardiacus  inf.  käme  nach  Meckel  nur  auf 
der  rechten  Seite  vox'.  Nu.  cardiaci  med.  und  inf.  können  sich  zu  Einem 
starken  Stamme'')  vereinigen.  In  den  N.  cardiacus  sup.  geht  gewöhnlich 
schon  in  der  Mitte  des  Halses  der  R.  card.  des  N.  laryng.  sup. 
über.  Dem  N.  card.  inf.  gesellen  sich  Zweige  des  N.  laryngeus  inf.  bei. 
Die  sympathischen  Fäden  zur  Gland.  thyreoidea,  zum  Oesophagus,  zum  Kehl- 
kopf, zur  Carotis  communis  werden  mitunter  von  den  Nn.  cardiaci  über- 
nommen. 

Eüdinger  (üeber  die  Eückenmarksnerveu  der  Baucheingeweide.  Müuclieu 
1866,  S.  15)  glaubt  bemerkt  zu  haben,  dass  vom  zweiten  Dorsalgauglion  Büudel 
aufwärts  und  über  das  erste  hiuweglanfeu,  um  in  die  Er.  cardiaci  überzugehen. 

Gegen  den  Eintritt  in  die  Brusthöhle  convergiren  die  Nn.  cardiaci  bei- 
der Seiten;  mittelst  zahlreicher  Anastomosen  bilden  sie  einen  weitmaschigen 
Plexus,  an  welchem  eine  oberflächliche^)  und  eine  tiefere  Schichte")  unter- 
schieden werden  kann.  Die  oberflächliche  Schichte,  an  der  vorzugsweise 
die  oberen  Herznerveu  sich  betheiligen ,  dehnt  sich  mehr  nach  der  linken 


1)  N.  card.  s.  cordh  supremm.  N.  <:  .■<»perßcini;.'!  Scarpa.  2)  ^y.  card.  magmis  s. 
prof.  Scarpa.  N.  cardincus  ext.  und  iiil.  Anclersch.  ^)  A'-  card-  ieriins  s.  parri,i>.  v^. 
c.  minor  Scarpa.  Arnold  und  Valent  in  unterscheiden  einen  besomleren  N.  card.  qvnrt. 
.1.  imus  aus  dem  Ggl.  dorsale  pvimum.  N.  cnrdincv!>  cra!<sus.  ^)  Plcrus  cardiacus  svper- 
ficialis.  Plexus  aorlicm  ani.  Andorscli.  /'/.  c.  profundus  s.  magnus.  Cruveilhior 
scheidet  das  Gctlecht  in  einen  obcrMiichlichcn,  uiiltlcmi  und  ticleu  rhin,  Valentin  in 
einen  Plex.  cardinc.  .fuji.  uml  inf. 
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Seite  ans;  sie  bedeckt  den  concaven  Rand  des  Aortenbogens  und  die  Bifur 
cat:on  der  A  puhnonalis  und  schliesst  an  dieser  Stelle    oder  aucT  w 
oben,  da  wo  der  N.  cardiacus  sup.  die  A.  thyreoidea  kreJ.t,  ein  Glngbon 
e:n.  welches  m  zwe.^)  zerfallen,  aber  auch  gänzlich  fehlen  kann     Dfe  tTef 
Schichte  des  Plex.  cardiacus  liegt  weiter  rechts,  zwischen  der  Aor  !  7nH 
den.  unteren  Ende  der  Trachea;  von  ihr  aus  gehe'n  feine  les  e  dife^  .Tie 
Wa.d  der  Atrien  (Fzg.  307).    Beide  Schichten  des  Geflechtes  senden  fein 
Zweige  aus.  die  an  den  grossen  Gefässstäninien  peripherisch  weiter  gehen 
und  stärkere,  die  unter  dem  visceralen,  an  die  Gefässstlmme  sich  anlegenden 
Blatte  des  Pericardium  zur  Querfurche  des  Herzens  gelangen  und  von  d" 
e^n  l>lexus  Coronanus  dext.  und  sinister  Scarpa^),  theils  mit  den  Aa  coi^-' 
nariae,  dieselben  umspinnend,  verlaufen,  theils  selbständig  von  Strecke  zu 
Strecke  zur  Herzspitze  herabziehen.  '^'^lecJie  zu 

Die  Verzweigungen  der  Nerven  in  den  Furchen  und  in  der  Substanz  des 
Herzens  sind  reichhchmitGanglien  versehen.  NachSchklarewski*)  dersiean 
den  Herzen  kleiner  Säugethiere  und  Vögel  mittelst  Maceration  inHolzesJig 
sichtbar  machte,  bilden   grössere  Ganglien,   durch  Nervenfaserstränge  zu 
Ket  en  verbunden  zunächst  zwei  geschlossene  Ringe,  deren  einer  fast  recht- 
winklig zur  Herzbasis  streichend  dem  äussersten  Umfange  desSeptum  atrio- 
riim  entspricht,  während  der  andere,  nahezu  rechtwinklig  zu  jenem  in  der 
Atrioventriculargrenze    verläuft  und   dabei  vorn  und  hinten  in  der  Ebene 
der  verticalen  Scheidewand  den  ersten  Ring  anastomosirend  durchkreuzt 
Die  Ganglien  liegen  meist  ziemlich  oberflächlich  unter  dem  Pericardium' 
Von  den  ganghösen  Ringen  gehen  in  die  Musculatur  der  Atrien  und  Ven- 
trikel beiderseits  geflechtartig  sich  verbindende  dünnere  Zweige  ab  welche 
kleinere  Ganglien  und  einzelne  eingelagerte  Nervenzellen  enthalten  Die 
ansehnlichsten  Zweige  dieser  Art  steigen  vorn  und  hinten  an  der  Wand 
der  Ventrikel  herab;  ob  sie  sich  an  der  Spitze  der  Ventrikel  wiederum  zum 
Ringe  verbinden,  blieb  unentschieden.    Bei  Vögeln  befindet  sich  das  grösste 
Herzganglion  hinten  am  Zusammenfluss  der  beiden  Ganglienringe;  an  dem 
5r.augethierherzen  liegen   die  beiden  ansehnlichsten  Ganglien  weiter  oben 
nahe  der  Einmündung  der  V.  cava  sup.    Die  grösseren  Ganglien  sind  bei 
den  Vögeln,  minder  deutlich  bei  den  Säugethieren ,   durch  Scheidewände 
von  Nervenfasern  und  Bindegewebe  abgetheilt.    Ueberall  scheinen  die  ein- 
zelnen Zellen  eine  besondere  bindegewebige  Hülle  zu  besitzen.    Ihre  Grösse 
variirt  zwischen  0,013  und  0,024  Mm.,  ihre  Gestalt  ist  meist  retorten-  oder 
kolbenförmig,  häufig  mit  deutlichem  Faserursprung,  zuweilen  auch  spindel- 
förmig.   Die  Nervenfasern  der  Ganglieustränge  gehören  grösstentheils  zu 
den  blassen. 

Die  Versuche ,  am  Froschherzen  das  Verhältniss  der  Nervenfasern  zu 
den  Nervenzellen  zu  ermitteln,  haben  noch  nicht  zu  übereinstimmenden  Er- 
gebnissen geführt.  Der  Behauptung  Kölliker's«),  dass  die  Gauglien  nur 
unipolare  Zellen  enthalten  und  die  Vagusfasern,  ohne  Verbindungen  mit 
den  Nervenzellen  einzugehen,   zu    den  Muskeln  verlaufen,  widersprechen 


Ggl.  cardiacum.  U(jl.   card.  sup.  und  inf.  s.  magnum  s.   Wrisbergl.      3)  riex. 

cnron.  anl.  und  pod.     >)  Gott.  Knclir  1872,  No.  21.    ")  Gcwebol.  S.  581. 
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Bealei)  und  Bidder 2);  jener  erklärt  die  Nervenzellen  des  Froschherzens 
einfach  für  bipolare,  dieser  glaubt  ap  den  beiden  mit  der  Nervenzelle  zu- 
sammenhängenden Fasern  den  Gegensatz  wieder  zu  erlcenueu,  der  m  den 
sympathischen  NervenzeUen  des  Frosches  zwischen  der  markhaltigen  und 
blassen  (spiraUgen)  Faser  besteht  (S.  23). 

Der  Erste,  der  Ganglien  an  den  Nerven  in  der  Substanz  des  Herzens  eines 
Säu-ethiers  (des  Kalbes)  beschrieb,  war  Eemak  (Müll.  Arcli.  1844,  S  463)  Die 
von  dem  abgebildeten  Ganglion,  aus  der  rechten  Auricula,  abgehenden  Nerven 
waren  zusantmengenommen  viel  stärker,  als  die  aus  dem  Hauptnerven  stamm  m 
das  GangUon  eintretende  Fasermasse,  was  Eemak  auf  Eechnung  der  im  Gang- 
lion sich  vermehrenden  gelatinösen  Fasern  schreibt.  In  Lee' s  Abbildung  der 
Herznerven  (Philos.  transact.  1849,  P.  I,  p.  43)  ist  offenbar  der  Eeichthum  sowohl 
an  Nerven  als  an  Gangüen  übertrieben.  Cloetta  (Würzb.  Verh.  HI  64),  der  die 
Lee- sehen  GangUen  milu-oskopisch  untersuchte,  fand  keine  Nervenzellen  in  den- 
selben und  erklärt  sie  für  abgeplattete  Anschwellungen ,  die  die  oberflächlichen 
Nerven  an  den  Stellen  erleiden,  wo  sie  quer  über  Gefässe  hinweggehen. 

Var  Murray  (Ludwig  script.  neurol.  minores  II,  246)  sah  den  N.  cardiac. 
sup.  dem  sechsten  Halswirbel  gegenüber  voUständig  in  die  Scheide  des  N.  vagus 
eintreten,  so  dass  beide  nur  mit  Hülfe  des  Scalpells  getrennt  wenlen  konnten. 
Etwa  10  Mm.  weiter  abwärts  ging  der  N.  cardiacus  wieder  aus  dem  N.  vagus  wie 
ein  Ast  desselben  hervor. 

Unter  den  Nerven,  die  im  Plexus  cardiacus  dem  Herzen  zugeführt  wer- 
den, finden  sich  zweierlei  Arten:  1.  centrifugale ,  hemmende  und  erregende, 
und'  2  centripetale  oder  excitomotorische.  Die  hemmenden  sind  am  Halse  im 
Stamme  des  Vagus  enthalten,  wie  durch  zahlreiche  Erfahrungen  an  Thieren 
und  eine  von  mir  amMenschen  (Hingerichteten)  angestellte  Beobachtung^)  ermit- 
telt ist.  Aus  dem  Gehirn  treten  sie,  nach  den  übereinstimmenden  Versuchen 
von  Waller^),  Schifft)  und  HeidenhainC),  in  den  Wurzeln  des  N.  acces- 
sorius  hervor.  Die  Vaguszweige  zum  Plex.  cardiacus  sind  zahlreicher  auf 
der  rechten  Seite,  als  auf  der  linken  (S.  440),  und  damit  stimmt,  dass  beim 
Kaninchen,  beim  Hund  und  bei  der  Taube  die  Reizung  des  rechten  Ner- 
venstammes das  Herz  vollständiger  und  für  längere  "Zeit  zur  Ruhe  bringt, 
als  die  des  linken  (Masoin)''). 

Erregende,  d.  h.  die  Frequenz  des  Herzschlags  erhöhende  Fasern  schei- 
nen im  Rückenmark  zu  entspringen  und  in  der  Bahn  des  Sympathicus  zu 
ihrem  Bestimmungsorte  zu  gelangen.  Doch  giebt  die  Reizung  des  Sympa- 
thicus am  Halse  nur  zweifelhafte  Resultate.  Ich  selbst  sah  beim  Enthaup- 
teten, als  die  freiwilligen  Bewegungen  des  Atrium,  etwa  25  Minuten  nach 
dem  Tode,  erloschen  schienen,  auf  Application  der  Drähte  des  Rotations- 
apparats an  den  peripherischen  Stumpf  des  durchschnittenen  Sympathicus 
der  linken  Seite,  fast  augenblicklich  die  rhythmischen  Zusammenziehungen 
wieder  beginnen,  wagte  aber  nicht.  Gewicht  auf  diese  Beobachtung  zu  legen, 
weil  das  Atrium  später  noch  mehrmals  nach  längeren  Pausen  spontan  wie- 
der zu  schlagen  begann.  Am  Kaninchen  operirten  v.  Bezold  und  M.  und 
E.  Cyon  mit  widersprechenden  Erfolgen:  Der  Erstere  fand  im  Grenzstrang 


1)  Philosoph.  Transact.  1836,  P.  II,  p.  561.  ^)  Archiv  für  Anat.  1868,  S.  7. 

3)  Ztschr.  für  rat.  Med.  N.  F.  II,  300.  *)  Meissner's  Jahresbericht  1856,   S.  434. 

>■')  Ebendas.  1858,  S.  561.  ")  Ebenda«.  1865,  S,  464.      '')  Bulletin  de  l'acad.  roy.  de 

Belgique.    3.  s6r.  T.  VI,  Nr.  4. 
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des  Sympathicus  am  Halse  Fasern,  die  das  Herz  schneller  schlagen  machten ; 
die  Letzteren  betrachten  die  gesteigerte  Herzaction,  die  der  Reizung  des 
Grenzstrangs  folgt,  als  eine  reüectirte,  durch  den  N.  depressor  (S.  439)  ver- 
mittelte.   Dass  vom  untersten  Cervicalganglion  {Ggl.  stellutum)  oder  vom 
obersten  Dorsalganglion  aus  der  Herzschlag  bei  Hunden  und  Kaninchen 
beschleunigt  und,  wenn  er  aufgehört  hat,  wieder  in  Gang  gebracht  werde, 
darin  stimmen  alle  Beobachter,  Bernard'),  v.  Bezold,    die  Gebr.  Cyon 
und  Schmiedeberg'''),  überein.    Dagegen  bestehen  wieder  Meinungsver- 
schiedenheiten in  Betreff  der  Bahnen,  auf  welchen  die  Fasern  vom  Rücken- 
mark zu  jenen  Ganglien  sich  begeben.    Ein  Versuch,  den  zuerst  Budge 
am  Frosche  ausführte,  Donders'')  an  diesem  Thiere  und  v.  Bezold*)  mit 
einiger  Modification  und  fast  gleichem  Erfolg  beim  Kaninchen  wiederholte, 
ergab,  dass  Reizung  des  Rückenmarks,  so  wie  des  Grenzstrangs  in  seiner 
ganzen  Länge ,  von  der  Lendengegend  an  bis  zum  obersten  Dorsal  -  oder 
untersten   Cervicalganglion ,  den   Herzschlag  beschleunigt  und  verstärkt. 
V.  Bezold  deutet  diesen  Versuch  dahin,  dass  der  Grenzstrang  in  seiner 
ganzen  Ausdehmmg  aus  dem  Brust-  und  Lendenraark  herzerregende  Fasei'n' 
beziehe,  die   aufwärts  laufend  schliesslich  als  Nu.  cardiaci  inff.  aus  dem 
Grenzgangliem  hervorkommen.     Aber  schon  Meissner  erinnei't  an  den 
Einfluss,  den  die  Reizung  zahlreicher  vasomotorischer  Nerven  auf  den  Herz- 
schlag haben  müsse,   und  Ludwig  und  Thiry^)  leiten  den  Erfolg  der 
V.  Bezold' sehen  Versuche  ganz  allein  von  der  indirecten  Einwirkung  der 
in  weitem  Bereich  contrahirten  Gefässe  auf  das  Herz   ab.    Bei  den  nach- 
folgenden Bemühungen  von  Bezold's  und  seiner  Schüler  •>),  den  Antheil 
der  excitirenden  Herz  -  und  der  Gefässnerven  '  an  der  Beschleunigung  des 
Herzschlags  zu  sondern,  ist  von  den  im  Rückenmark  und  im  Sympathicus 
aufsteigenden  Fasern  nicht  mehr  die  Rede;  es  handelt  sich  nur  noch  um 
die  Nerven,  die  die  beschleunigenden  Fasern  aus  dem  Halsmark  zum  letz- 
ten Gervical  -  und  ersten  Dorsalganglion  überführen.   Ich  erwähne  nui-,  dass 
nach  Bevor  und  v.  Bezold  diese  Nerven,  die  Wurzeln  des  Ggl.  stellatmu, 
theils  von  Schlingen  des  Plexus  brachialis,  theils  von  dem  die  A.  vertebralis 
umspinnenden  Geflechte  sich  abzweigen.    Es  gelang  nicht,  sie  beim  Kanin- 
chen bis  zu  Stämmen  der  Cervicalnerven  zurückzuverfolgen ;  in  den  Rücken- 
markswurzeln des    ersten  Dorsalganglion   konnte   Schmiedeberg  (beim 
Hunde)   Beschleunigungsfasern   nicht  nachweisen.     Demselben  Beobachter 
zufolge  führte  von  den  peripherischen  Herznerven  der  aus  dem  untersten 
Cervicalganglion  entspringende  N.  cardiacus  sup.  Schmiedeberg  baldBe- 
schleunigungs-,  bald  Hemmungsnerveu ,  ebenso  der  aus  dem  N.  laryngeus 
inf.  entspringende  N.  cardiacus.    Im  Stamme  des  Vagus  und  in  einem  tiefer 
aus  dem  Grenzstrang  entspringenden  N.  cardiacus   inl".  lagen  hemmende 
und  beschleunigende  Fasern  neben  einander. 

Die  excitomotorischen  Fasern  des  Plexus  cardiacus  müssen,  wenn  sie 
nicht  als  N.  depressor  gesondert  vorkommen ,  im  Stamme  des  Vagus  ent- 
halten sein. 


1)  Meissner's  .Iuhrcsberidit  1856,  S.  434.  2)  El.c-iuUis.  1871,  S.  311.  ^)  Ebenda^. 
1856,  S.  434.  ")  Ebendiis.  1862,  S.  47'J.  ^)  Ebeudas.  1863,  S.  392.  «)  Ebeudas.  1866, 
S.  422.  1867,  S.  548. 
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Der  Umstaud,  dass  das  ausgeschnittene  Herz  seine  rhythmischen  Bewe- 
gungen fortsetzt,  musste  dazu  führen,  das  Centraiorgan  der  Bewegungen 
in  dem  Herzen  selbst  zu  suchen;  die  Entdeckung  der  Ganglien  in  der  Sub- 
stanz des  Herzens  befestigte  diese  Anschauung.  Den  Sitz  des  Centraiorgans, 
zunächst  für  den  Frosch,  genauer  zu  ermitteln,  kam  der  Anatomie  die  Phy- 
siologie zu  Hülfe.  Volkmann ^)  hatte  beobachtet,  dass  die  Atrien  des 
Froschherzens,  wenn  sie  durch  einen  raschen  Schnitt  von  dem  Ventrikel  ge- 
trennt werden,  zu  schlagen  fortfahren,  während  der  Ventrikel,  wenngleich 
noch  reizbar,  die  spontanen  Bewegungen  aufgiebt.  Hiermit  stimmt  das 
Resultat  des  Stannius'schen  Versuchs  überein,  dass  Umschnürung 
der  Atrien  an  irgend  einer  Stelle  die  Contractionen  der  dem  Ventrikel 
näher  liegenden ,  also  abgeschnürten  Theile  des  Atrium  so  wie  des  gan- 
zen Ventrikels  aufhebt,  indess  die  über  der  Ligatur  gelegene  Partie  des 
Atrium  zu  schlagen  fortfährt.  Stannius  aber  fand  ferner,  dass  nach  Anle- 
gung einer  Ligatur  an  der  Grenze  von  Atrium  und  Ventrikel  der  Plerz- 
schlag  in  den  beiden  von  einander  abgeschnürten  Abtheilungen  des  Her- 
zens, nur  mit  in  beiden  Abtheilungen  verschiedenem  Rhythmus,  fortdauert. 
Weist  der  erste  Versuch  auf  Ein  Centraiorgan  an  der  oberen  Grenze  des  Atrium 
hin,  so  foi'dert  der  zweite  die  Annahme  je  eines  eigenen  Centraiorgans  für 
Atrium  und  Ventrikel.  Durch  anatomische  Thatsachen  und  physiologische 
Erwägungen  kam  Bidder")  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Centrum  der  rhjrth- 
mischen  Herzactionen  nicht  eine  in  einen  einzigen  Ort  zusammengehäufte 
Ganglienmasse  sein  könne,  sondern  in  verschiedene  Herde  getheilt  sein 
müsse ,  die  in  der  Regel  zu  einer  gemeinsamen  Wirkung  combinirt  werden, 
aber  auch  getrennt  von  einander  ihre  Herrschaft  über  gewisse  Bezirke  der 
Herzmusculatur  ausüben. 

An  diesem  allgemeinen  Resultat  lassen  wir  uns  vorläufig  genügen. 
Die  Modificationen,  welche  Stannius  selbst  u.  A. den  Herzversuchen  ga- 
ben, haben  einstweilen  nur  zu  unentschiedenen  Streitfragen  Anlass  gege- 
ben: ob  der  Erfolg  der  Ligatur  von  Unterbrechung  der  Leitung  oder  von 
Reizung  abzuleiten  sei ;  ob  die  einzelnen  Ganglien  auf  einzelne  Bezirke 
wirken  oder  ob  die  excitirende  und  hemmende,  die  automatische  und  reflec- 
tirende  Wirkung  auf  verschiedene  Ganglien  vertheilt  sei  \i.  s.  w. 

3.    Unterer  Brust-  und  Bauchtheil. 

Längs  der  Aorta  descendens  und  eitfe  Strecke  über  dieselbe  hinaus,  3.  Unterer 
bis  zum  Promontorium,  vereinigt  sich  der  grösste  Theil  der  peripherischen  Bauohth."'^ 
Aeste  des  Grenzstrangs  beider  Seiten  in  einem  medianen  Geflecht,  an  wel- 
chem drei  durch  ihre  Stärke   contrastirende  Abtheilungen  unterschieden 
werden.    Die  oberste«  Abtheilung,  Plexus  aorticus  thoracicus,  umgiebt  mit 
sehr   zarten   Fäden  die   gleichnamige  Arterie;    die  mittlere  Abtheilung, 


1)  Müll.  Arch.  1844,  S.  426.  ^)  Ebendas.  1852,  S.  85.  3)  Ebendas.  S.  167. 

Eckhard,  Hcidenhiiin  und  v.  Bezold  in  Meissner's  Jaliresbericht  1 858,  S.  553  ff. 
Eckhard,  Nawrocki  und  Goltz,  ebendas.  1860,  S.  519  ff.  Cobelli  und  Zennaro, 
ebendas.  1862,  S.  469.  Czermak,  ebendas.  1864,  S.  470.  Bidder,  ebendas.  1866, 
S  421. 

fleiile,  Anatomie.  Bd.  III.    Abtii.  11.  nrr 
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Plexus  coeliacus,  eine  mächtige,  durch  netzförmige  Nervenstränge  verhun- 
denc  Ganglienmasse,  ruht  aiif  der  Aorta  abdomin.,  die  Wurzel  der  A.  coe- 
liaca  umgebend  und  aiü'  die  obere  Wand  der  Wurzel  der  A.  mesenterica 
sup.  sich  erstreckend;  die  unterste  Abtheilung,  Plexus  aorticus  abdominalis, 
aus  starken,  aber  weitläufig  anastomosirenden  Aesten  zusammengesetzt, 
reicht,  wie  erwähnt,  bis  zum  Promontorium  herab. 

Von  diesen  medianen  Geflechten,  hauptsächlich  vom  Plexus  coeliacus, 
gehen  theils  unpaare,  theils  paarige  Geflechte  grauer  Nerven  aus,  die  die 
aus  der  Aorta  entspringenden  Aeste  umspinnen  und  zu  den  Eingeweiden 
beo-leiten.  Auf  dem  Wege  dahin  werden  sie  hier  und  da  noch  durch  directe 
Aelte  aus  dem  Grenzstrang  verstärkt.  Ihre  Namen  entlehnen  sie  von  den 
Arterien,  mit  denen,  sie  verlaufen. 

a.    Plexus  aorticus  thoracicus. 

«loit.  Fortsetzung  des  Plexus  cardia-cus,  welcher  einige  Fädchen  aus  den  obe- 

ren Dorsalganglien  direct,  aus  den  mittleren  durch  den  N.  splanchnicus  zu- 
.^eführt  werden.  Das  Geflecht  liefert  die  spärlichen  Nerven  der  Aorta  und 
ohne  Zweifel  auch  des  Duct.  thoraciciis.  Ob  es  mit  dem  Plexus  oesopha- 
geus  zusammenhängt,  ist  ungewiss. 

Zum  Plexus  aorticus  thoracicus  möclite  ich,  als  eine  ctoch  ungewöhnliche 
Stärke  auffallende  Varietät,  das  sympathische  Geflecht  der  Brusthöhle  stehen^  wel- 
ches Ludwio-  (Progr.  de  plexihus  nervorum  ahdom.  Lips.  1772,  p.  11)  uud  Wris- 
bero-  (Commentat.  p.  261),  der  letztere  unter  dem  Namen  eiües  N.  splunchmcus, 
Stt«.%eschreibeu.  Nach  Wrisberg  entsteht  dieser  Nerve  mit  3  bis  4  Fäden  aus 
dem  Plexus  cardiacus,  erhält  Zuwachs  aus  dem  N.  laryngeus  mf  dem  St^imme 
des  Vagus,  dem  unteren  Cervicalgauglion  und  der  oberen  Hälfte  des  Grenzstrangs 
iu  der  Brusthöhle.  In  Einem  Falle  vereinigten  sich  die  Nerven  beider  Seiten  zu 
Einem  Stamm,  der  mit  dem  Stamm  des  rechten  Vagus  verschmolz;  m  den  übri- 
gen Fällen  gingen  sie,  mit  der  Aorta  oder  mit  den  Nu.  splanchmCi  maj.  in  die 
Bauchhöhle  und  in  den  Plex.  coeliacus  über.  Wrisberg  sah  den  Nerven  m  acht 
Leichen  und  meint,  ihn  in  manchen  anderen  übersehen  zu  haben,  venmsste  ihn 
aber  auch  oft  genug,  um  Bedenken  zu  tragen,  ihn  den  normalen  Bildungen  an- 

'''''Eüdinger  (Atlas  des  peripher.  Nervensystems,  Fig.  XLH)  bildet  Aeste  aus 
den  oberen  Dorsalganglien  zu  der  Aorta,  der  V.  azygos,  ^^^^^^  «"^i^,  ""t 
Oesophagus  ab  und  bezeichnet  mit  41  eine  Verbmdung  jener  Aeste  mit  dem  Plexus 
pulmonalis,  von  der  er  sagt,  dass  er  sie  öfters  beobachtet  habe. 

b.    Plexus  coeliacus  JPco. 

Die  Dorsalganglien,  vom  siebenten,  zuweilen  schon  vom  sechsten  an  bis 
zum  elften,  senden  je  einen  Ast,  der  dem  R.  communicans  an  Starke  ziem- 
lich gleichkommt,  oder  mehrere  feinere  oder  eine  geringere  Zahl  comln- 
nirter  Aeste  mediau-abwärts  aus ;  aus  dem  spitzwinkligen  Zusammenfluss 
dieser  Aeste  entstehen  die  Nu.  splanchnM^),  die,  gedeckt  von  der  Ueura, 
auf  den  Wirbelkörpern  horablaufon,  durch  die  Zacken  der  \  ertebralportion 
des  Zwerchfells  in  die  Bauchhöhle  gelangen  und  im  Plexus  coeliacus  enden 
(Fig.  308). 


Ii.  PI.  coel. 


^)  Eingeweidenerven. 
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In  der  Regel  siud  es  zunächst  zwei  Stämme  jederseits,  in  welclie  die 
■IIIS  den  genannten  Ganglien  stammenden  Aeste  sich  sammeln,  ein  oberer 
\ind  stärkerer,  N.  splanchnictis  major,  und  ein  unterer,  schwächerer,  N.  splanch- 
niCKS  minor;  zu  dem  letzteren  tragen  allein  das  zehnte  und  eilte  Dorsal- 
ganglion bei.  Nn.  splanchnici  major  und  minor  verbinden  sich  zuweilen 
dui-ch  anastomotische  Aeste;  sie  vereinigen  sich  zu  Einem  Stamme  noch  in 
der  Brusthöhle  oder  nach  dem  Durchtritte  durch  das  Zwerchfell  oder  sie 
senken  sich  gesondert  in  den  Plexus  coeliacus  ein.  Der  N.  splanchnicus  mi- 
nor giebt  in  der  Brust  -  oder  Bauchhöhle  einen  Ast ,  N.  renalis  post.  i), 
direct  zum  Plexus  renalis,  der  auch  selbständig  aus  dem  Grenzstrang  her- 
vorgehen kann  -). 

Zu  den  jedenfalls  seltenen  Varietäten  gehört  das  Ganglion,  Ggl.  splanclmicum 
Arnold,  welches  Lobstein  (De  nervi  s3'mpathetioi  fabrica  p.  20)  einmal  am  im- 
teren  Ende,  einmal  an  den  Wurzeln  des  N.  splanchnicus  maj.  fand;  es  war  im 
ersten  Falle  halbmondförmig,  4  Mm.  laug  und  sandte  6  bis  8  Fäden  aus,  die  sieh 
sämmthch  in  der  Musculatur  des  Zwerchfells  verloren;  im  zweiten  Falle  war  es 
grösser  und  gab  drei  Aeste  ab,  zwei  zum  Plexus  coeliacus,  Einen  zum  PI.  mesen- 
ter.  sup.  Nach  Arnold  und  Eüdinger  (a.  a.  O.  S.  19)  zerfällt  es  zuweilen  in 
mehrere  Knötchen.  Eüdinger  sah  die  Ganglia  splanclmica  beider  Seiten  durch 
feine,  hinter  der  Aorta  vorüberziehende  Fäden  zusammenhängen. 

Am  Stamme  des  N.  splanchnicus  minor  kommt  zuweilen,  vor  dessen  Ueber- 
gang  in  den  Plexus  coeliacus,  ein  Knötchen.  Ggl.  splanchnico  -  suprarenale  s. 
splanchnici  minoris  Valentin,  vor,  stärker  auf  der  rechten  Seite,  als  auf  der 
linken. 

Die  Nn.  splanchnici  sind  von  weisser  Farbe;  dies  erklärt  sich  daraus, 
dass  sie  zum  grossen  Theil  ans  Fasern  bestehen,  welche,  ohne  Gemeinschaft 
mit  den  Ganglien  des  Grenzstrangs,  vom  Rückenmark  und  den  Rr.  commxi- 
nicantes  in  die  Wurzeln  der  Nn.  splanchnici  übergehen.  Am  fünften  bis 
neunten  Dorsalganglion  tritt  ein  Theil  der  aus  dem  R.  communicans  her- 
vorgehenden Wurzeln  direct  in  den  N.  splanchnicus,  während  ein  anderer 
Theil  im  Grenzstrang  zum  nächst  unteren  Ganglion  gelangt  und  sich  hier 
mit  der  diesem  Ganglion  angehörigen  spinalen  Splanchnicus  -  Wurzel  ver- 
einigt (Fig.  308).  Die  eigentlich  sympathischen  Elemente,  die  sich  aus  den 
Ganglien  jenen  directen  Rückenmarksnerven  zugesellen ,  machen  etwa  den 
fünften  Theil  der  Nn.  splanchnici  aus  (Rüdinger). 

Wahrscheinlich  entsprechen  die  an  den  Ganglien  vorüberziehenden  Fa- 
sern den  sensibelu  Elementen  des  N.  splanchnicus,  deren  Existenz  durch 
directe  Reizung  (bei  Katzen  und  Kaninchen)  so  wie  durch  den  Verlust  der 
Empfindlichkeit  des  Darms  nach  Durchschneidung  der  Nn.  sj)lanchnici  er- 
wiesen ist  (0.  Nasse) •^). 

Das  vom  N.  splanchnicus  beherrschte  Gebiet  erstreckt  sich  über  Dünn- 
darm,  Colon  dextr.  und  transversum,  indess  die  sensibeln,  wie  die  motori- 
schen Fasern  des  Colon  sinistr.  und  des  Rectiim  im  Plex.  mesenter.  inf. 


1)  A'.  renalis  post.  sup.    ^)  Dies  ist  der  N.  splanchnicus  mtwoj' Wr i sb e  rg,  N.  splnncli- 
ntcus  imus  s.  inferior  s.  lertius  mehrerer  Autoren,  bei  denen  dann  der  nach  Walter  (Tabb. 
nerv,  thoracis  et  abdom.  Berol.   1783)  sogenannte   N.  sphmchnicus   minor  den  N.nmcn 
medlvs  führt.    8)  Meissner's  .Jahresbericht  1865,  S.  485. 

37* 


Brust-  und  Bauclitheil  des  rechten 
tes   Dorsalgangliou  mit  der  ersten 
splanchnicus   (spl).     *  Lumbaltheil 
Pco  Plex.  coeliacus. 


Grenzstrangs  vom  Neugebornen.    G  Drit- 
im  Grenzstrang  verlautenden  Wurzel  des  N. 
des   Grenzstrangs.     1  Aorta.    2  Zwerchfell. 
Paa  PI.  aorticus  .abdominalis. 


1)  Nach  Küdinger,  Ueber  die  Rückenmarksnerven  der  Baucheingewcide. 
1866,  Fig.  2. 
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enthalten  sind.  Neben  den  sensibeln  Fasern  führt  der  N.  splanchnicus  die 
vasomotorischen  der  sämmtlichen  Gefässe  des  Unterleibs  und  darauf  beruht 
der  grosse  Eiufluss  jenes  Nei-ven  auf  die  Blutvertheilung  im  Körper,  auf 
welchen  die  Gebr.  Cyon ')  und  v.  Bezold^)  die  Aufmerksamkeit  gelenkt 
haben. 

Was  die  eigentlich  motorischen  Darmnerven  betrilFt,  so  harrt  die 
Frage,  wie  sich  Hemmungsnerveu  (Pflüg er)  und  excitirende  im  Splanchni- 
cus zu  einander  verhalten,  noch  ihrer  Lösung 

Die  Nn.  splanchnici  sind  die  wichtigsten  Wurzeln  des  Plexus  coelia- 
cus ■♦)•,  neben  ihnen  betheiligen  sich  an  der  Bildung  dieses  Plexus  die  Aus- 
läufer des  Plex.  aort.  thorac.  (S.  578),  die  Endäste  der  Nn.  vagi,  besonders 
des  rechten  (S.  446)  und  Zweige  aus  dem  letzten  Dorsal-  und  obersten 
Lumbarganglion.  Die  Fäden  aus  dem  Plex.  aort.  thorac.  ziehen  aus  dem 
Hiat.  aorticus,  die  Vagusäste  aus  dem  Hiat.  oesophageus  herab  (Fig.  310);  die 
Nn.  splanchnici  maj.  und  min.  liegen,  wenn  sie  gesondei-t  das  Zwerchfell  errei- 
chen, in  Einer  Spalte  der  medialen  Zacke  der  Vertebralportion,  gewöhnlich 
vor  der  Vena  azygos  rechter-,  der  V.  hemiazygos  linkerseits,  oder  sie  gehen 
durch  zwei  dicht  neben  einander  gelegene  Spalten  und  dann  auf  der  Vor- 
derfläche der  Vertebralzacke  abwärts  gegen  den  Hiatus  aorficus;  die  aus  den 
Ganglien  des  Grenzstrangs  hinzutretenden  Fäden  haben  einen  ziemlich 
genau  transversalen  Verlauf. 

Nach  Habershon  (Guy's  liosp.  reports.  3.  ser.  II,  196)  tragen  zur  Bildung 
des  Plex.  coeliacus  auch  die  Nn.  lAreuici  bei.  Vou  jedem  soll  ein  Zweig  abwärts 
gehen,  dem  ein  Zweig  vom  Ggl.  coeliacum  entgegenkomme  und  zu  dieser  Anasto- 
mose soUen,  in  der  Gegend  der  Basis  des  Pericardium,  Zweige  der  Nn.  vagi  hin- 
zutreten. Linkerseits  werde  zwischen  den  drei  Nerven  ein  zartes  Geflecht  erzeugt, 
auf  der  rechten  Seite  sende  der  N.  vagus,  ehe  er  den  Plexus  coeliacus  erreicht, 
einen  directen  Ast  hinter  der  Leber  an  der  V.  cava  vorüber  zu  einem  Zweige  des 
N.  phrenicus. 

Die  Lage  des  Plexus  coeliacus  habe  ich  bereits  angegeben ;  seine  Form 
ist  äusserst  mannichfaltig,  aus  flachen  oder  gewölbten,  einfachen  oder  durch- 
brochenen Ganglien  und  platten  Nervensträngen  mit  Vorwiegen  bald  des 
Einen,  bald  des  anderen  Bestaudtheils  zusammengesetzt.  Doch  giebt  es 
Exemplare,  welche  das  wechselvolle  Bild  auf  eine  einfache  einigermaassen 
symmetrische  Grundlage  zurückzuführen  gestatten.  Der  N.  splanchnictis  maj. 
endet  jederseits  in  einen  grossen,  quer  halbmondförmigen  oder  vierseitige^ 
Knoten,  Ganglion  Splanchnicim  •'),  von  denen  das  linke  näher  der  Mittel- 
linie theilweise  auf  der  Aorta,  das  rechte  mehr  zur  Seite  gerückt  auf  der 
Spalte  zwischen  der  medialen  und  lateralen  Zacke  des  Vertebraltheils  des 
Zwerchfells  ruht  (Fig.  309).  Ein  zweites,  kleineres,  paariges  Ganglion,  Ggl. 
renali  -  aorticum  Val.,  in  welches  der  N.  splanchnicus  minor  überzugehen 
pflegt,  liegt  weiter  abwärts  auf  der  Wurzel  der  A.  renalis.  Hierzu  kommen 
zwei  unpaare,  wenn  auch  nicht  durchaus  mediane  Ganglien,  ein  oberes, 


1)  Meissner's  Jahresbericht  18G6,  S.  424.  2)  Ebemlas.  und  1867,  S.  558.  ^)  Vgl. 
Meissner'»  .Jahresberichte  1856,  S.  475.  1857,  S.  496.  1858,  S.  583.  1859,  S.  461. 
1865,  S.  484.  1869,  S.  301.  v.  Braam  Houckgeest,  Archiv  für  Physiol.  Yl,  292. 
*)  Plex.  epigastricus  s.  solaris.  Gf/l.  Coeliacum  s.  solare  s.  semilunare  s.  centrale.  Son- 
neHgeflecht.    '')  (l<jl.  semilunara  s.  coeliacum  s.  abdominale  s.  solare. 


Plexus  -coeliacus. 

Gol.phrenicum  %  in  der  Nähe  des  oberen  Endes  der  -«^^-jjf 
luiren  Fläche  des  Zwerchfells  gelegen,  und  ^^^^''/'f^f  ^^^^^^^ 

S^.,.,  an  der  rechten  Seite  der  Wurzel  der  A.  mesentenca,  beul  von  der 
Grösse  des  Ggl.  renali-aorticum  und  von  drei-  oder  vierseitiger  Gestalt 
dL  zahlreichsten  und  stärksten  Stränge  bewerkstelligen  die  gegenseitige 
Verbindung  der  Ganglia  splanchnica;  durch  je  einen  oder  einige  gj'au  Nei- 
ven  stehen  Sie  Ganglia  renali  -  aortica  mit  den  Ganglia  splanchnica  und  mit  dem 
Ggl.  mesentericum,  die  Ganglia  splanchnica  und  die  Nerven,  die  deren  Ana- 
stomose vermitteln,  mit  dem  Ggl.  phrenicum  m  Zusammenhang  und 
schliessen  so  einen  Eing,  aus  welchem  die  Geflechte  hervorgehen,  cU  d  e 
Aeste  der  Aorta  und  diese  selbst  abwärts  begleiten.  Insbesondere  sendet 
das  Ggl.  phrenicum  feine  Aeste  aufwärts  zur  Nebenniere  es  sendet  feine 
Aeste  in  die  Substanz  des  Zwerchfells,  nach  Habershon^)  auch  zum  hm- 

teren  Lappen  der  Leber.  .  , 

Durch  Zerfallen  der  beschriebenen  Knoten,  durch  Vervielfältigung  dei- 
selben  und  Einstreuung  secundärer  Ganglien  wird  die  ursprüngliche  Form 
des  Plexus  verwischt.  Die  beiden  Ganglia  splanchnica  können  zu  Einer 
breiten,  durchbrochenen,  die  Aorta  deckenden,  zwischen  beiden  Nebennieren 
ausgespannten,  gangliösen  Platte  verschmelzen.  Auch  die  Mächtigkei  des 
Plexus  ist  verschieden,  da  die  Ganglien,  wenn  sie  sich  vervielfältigen,  bald  in 
Einer  Ebene  neben  einander,  bald  in  Schichten  hinter  einander  liegen.  Die 
Nerven,  die  in  die  Ganglien  ein-  oder  aus  ihnen  austreten,  verbinden  sich 
entweder  mit  dem  Eand  oder  mit  der  Oberfläche  derselben  oder  mit  Spitzen, 
in  welche  die  Ganglien  sich  ausziehen. 

Die  vom  Plexus  coeliacus  ausgehenden,  am  Ursprung  alle  unter  ein- 
ander zusammenhängenden  Geflechte  sind,  je  nach  den  Arterien,  mit  denen 
sie  verlaufen,  theils  unpaar,  theils  paarig.    Zu  den  unpaaren  gehören: 

1  Plexus  eoronarius  ventHcuU-^),  ein  feines,  den  Arterienbogen  der 
oberen  Magencurvatur  umspinnendes  Geflecht,  welches  zwischen  den  beiden 
gastrischen  Plexus  des  N.  vagus,  dem  vorderen  und  hinteren,  verlauft  und 
mit  beiden  anastomosirt  (S.  445). 

2  Flexus  liepaticits,  setzt  sich  aus  Aesten  des  rechten  N.  vagus  und 
des  Plexus  coeliacus  zusammen,  umgiebt  mit  starken,  platten  Strängen  in 
Form  eines  engmaschigen  entsprechend  der  Axe  der  Canäle  gestreckten 
Netzes  die  A.  hepatica*)  und  den  Ductus  choledochus  &)  und  sendet  der  Y. 


Zu  Fi?.  309. 


Bauchwirbelsäule  mit  den  Ursprüngen  des  Zwerclüells,  mit  der  Aorta  abdom  und  dem 
Plexus  coeliacus  und  aorticus  abdom.  1  Nebenniere.  2  Stumpf  der  A.  hepat.,  3  der 
A  mesent.  sup.  4,  4'  Linlce  und  rechte  A.  renalis.  5  A.  mesent.  int.,  nm  Ur- 
spruncr  abi^eschnitten.  6  Synchondrose  zwischen  dem  iüntten  Bauch-  und  ersten  Kreuz- 
wirbef  7°  8  V.  und  A.  anonyma  iliaca.  spl  N.  splanchn.  maj.  spl  N.  splanchn. 
minor  Gsp'  Ggl.  splanchn.  Gr  Ggl.  renali-aort.  G/;Ä  Ggl.  phrenicum.  Gms, 
Gmi  Ggl.  mcscnter.  sup.  und  inl'.  *  Grenzstrang  des  Sympathicus.  c  R.  commnni- 
cans.    **  Verbindungsast  des  Grenzstrangs  zum  Plexus  aort.  abdom. 


1)  Gql.  diaphraymntknm  Val.  2)  a.  a.  0.  3)  pi  ,oron.  vcnU:  mp.  aut.  Plexu 
stomacJdcv.  Lobstein.  '')  Plexus  art.  he.paticae.     PUxus  hcpni.  nrrvoso-nrter.m,  Val 

■"•)  Plexn.<<  duct.  chohdnchi,  lip.pndd  und  cyntki. 
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Plexus  coeliacus. 


Fig.  310. 


Hintere  Rumpfwand  mit  dem  Plexus  coeliacus  und  den  von  demselben  ausgehenden  Ge- 
flechten. Der  Vertebraltheil  des  Zwerchfells  ist  aufwärts  geschlagen,  die  Leber  (l)  zur 
Reite  gelegt ,  der  Magen  (2)  dicht  unter  der  Cardia  abgeschnitten  und  mit  dem  oberen 
queren  Theil  des  Duodenum  entfernt.  Pankreas  und  Milz  sind  mit  den  entsprechenden 
Gefässstämmen  ebenfalls  beseitigt.  3  Duodenum.  4  Linke  Nebenniere.  .5  Hilus  der  lin- 
ken Niere  mit  dem  peripherischen  Stück  der  V.  renalis  und  der  vom  Plexus  renalis  um- 
sponnenen A.  renalis.  6  Hiatus  oesoph.ageus.  7  Hiatus  aorticus  des  Zwerchfells.  8  Ductus 
choledochus.  0  V.  cava  inf.  10  V.  renalis,  aus  welcher,  links  von  der  Einmündung  der 
V.  suprarenalis,  ein  Stück  ausgeschnitten  ist,  um  den  Plexus  renalis  zu  zeigen.  11  V. 
portarum.  12  V.  mesenterica  sup.,  mit  welcher  sich  der  Stumpf  der  V.  lienalis  zur  V. 
portnrum  vereinigt.  X  Stamm  des  rechten  N.  vagus.  sjil  N.  splanchnicus.  cos  A.  coro- 
naria  sin.,  h  A.  hepatica,  mes  A.  mesenterica  sup.,  sämmtlich  mit  den  gleichnamigen  sym- 
pathischen flpflochten.    //'  Stumpf  der  A.  lienalis.    J'aa  Plexus  aort.  abdominalis. 


Plexus  coeliacus. 
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portarum  lange,  feine  Aeste  zu ').  Versorgt  die  Gallenblase  mit  feinen  Ziyei- 
gen  und  verästelt  .sich  mit  der  Arterie  und  dem  Ausführungsgang  im  In- 
nern der  Leber  (Fig.  310). 

Vom  Plexus  hepaticus  zweigen  sich  die  feinen  Netze  ab,  die  mit  der 
A.  coronaria  ventriculi  dextra  zum  Plex.  coronarius  ventriculi,  mit  den 
Aesten  der  A.  gastroduodenalis  ziuu  Pancreas  xmä  zur  unteren  Curvatur 
des  Magens  -)  gelangen. 

Valentin  (Nervenl.  S.  690)  beschreibt  an  der  Gallenblase  ein  oberflächliches, 
subperitoneales  und  ein  tiefes,  die  Häute  duroMringendes  Geflecht:  von  dem  er- 
steren  sollen  zu  beiden  Seiten  der  Galleublase  Zweige  (Gallenblasen -Leberzweige) 
ins  Innere  der  Leber  eiudi-iugeu.  Demselben  Autor  zufolge  begeben  sich  vom 
Plexus  hepat.,  sowie  von  den  Plexus  phrenicus  uud  suprarenaUs  Aeste  zur  V.  cava 
inf.    Arnold  bezweifelt  die  Richtigkeit  dieser  Angaben. 

Beim  Fötus  und  Neugebornen  treten  aus  dem  Geflechte  der  V.  portarum 
Zweige  zur  V.  umbüicaHs  und  zum  Duct.  venosus  (Arnold). 

3.  Plexus  lienalis  '^).  Ein  im  Vergleich  zum  Plex.  hepat.  feines  und 
weitläiifiges  Netz  begleitet  die  A.  lienalis  zur  Milz  und  deren  Aeste  zirm 
Pancreas  und  Magen.  Auch  im  Parenchym  der  Milz  folgen  die  Nerven, 
die  sich,  besonders  bei  Wiederkäuern,  durch  die  überwiegend  grosse  Zahl 
gelatinöser  Fasern  auszeichnen,  den  Gefässen  und  sind  noch  an  den  büschel- 
förmigen Arterien  mikroskopisch  nachweisbar.  In  dem  Balkengewebe  und 
auf  den  Follikeln  suchte  sie  Gray*)  vergeblich. 

4.  Flexas  mesentericus  sup.  Geht  aus  den  untersten  Ganglien  des  Plexus 
coeliacus,  mit  einer  grossen  Anzahl  feiner,  weisser  Aeste  hervor  (Fig.  310),  die 
sich  divergirend  zwischen  den  Lamellen  des  Mesenterium  verzweigen,  theils 
längs  den  Arterien,  theils  zwischen  denselben  verlaufen,  einander  hier  und 
da  Anastomosen  zusenden  und  schliesslich  in  ziemlich  regelmässigen  Ab- 
ständen, öfters  unter  sehr  spitzen  Winkeln  gabiig  getheilt,  am  Mesenterial- 
rande  des  Darms  sich  in  dessen  Wand  einsenken  (Fig.  31 1)  ^).  Die  Abstände 
betragen  durchschnittlich  etwas  über  1  Cubikmeter,  der  mittlere  Durchmesser 
der  gestreckt  an  den  Darm  herantretenden  Nervenzweige  beträgt  0,3  Mm., 
wovon  etwa  0,2  bis  0,25  Mm.  auf  das,  in  dem  bindegewebigen  Neurilem 
wellenförmig  verlaufende  Bündelchen  feiner  Nervenfasern  kommen.  Man 
kann  aus  diesen  Daten  ungefähr  auf  die  Ausdehnung  des  von  Einer  Nerven- 
faser beherrschten  Gebietes  schliessen. 

In  der  Darmwand  kommen  durch  Verästelung  der  Nerven,  durch  Ana- 
stomosen der  Aeste  und  Einlagerung  von  Nervenzellen  in  dieselben  zwei 


')  Auch  die  Ausbreitung  die.ser  Nerven  in  der  Pfortaderwand  wird  als  ein  besonderes 
Geflecht,  Plexus  venae  porl.,  PL  hepat.  venoso-nervosi  Val.,  beschrieben.  Nach  Walter 
zerfällt  der  Plexus  hepat.  in  einen  vorderen  und  hinteren  Theil ,  jener  aus  dem  Vagus- 
zweig und  dem  linken  Ggl.  splanchnicum  ,  dieser  aus  dem  rechten  Ggl.  splanchnioum 
entspringend,  joner  dem  Duct.  choledoch.  und  der  A.  hepatica,  dieser  der  V.  port.  be- 
stimmt. Andere  unterscheiden  eine  rechte  und  linke  Abtheilung  des  Plexus  hepat.  Bei 
den  Meisten  entspricht  die  rechte  Abtheilung,  bei  Sömmerring  die  linke  Abtheiluiig  dem 
Plex.  hepat.  ant.  Walter's  und  vice  versa.  ^)  Plexus  coronarius  ventriculi  inf.  Die  in 
das  Netz  übertretenden  Nerven  erwähnt  Wrisbcrg  als  Plexus  epiploici  s.  omentnles. 
3)  Plexus  splenicus.  *)  ün  the  structurc  and  use  of  the  s])leen.  Lond.  1854,  p.  268. 
^)  Nach  den  Aesten  der  A.  raesenteriea,  in  deren  Begleitung  die  Nerven  verlaufen,  werden 
Rr.  pancrealico-duodenales,  intestinales  und  colici  unterschieden. 
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roioiie  Geflechte  von  eigenthümlichem  Bau  zu  Stande,  das  Eine  zwischen 
der  Längs-  und  Ringfaserschichte  der  Muskelhaut,  das  andere  in  der  Ner- 
vea  an  der  äusseren  Fläche  der  Muscularis  mucosae.  Das  äussere  dieser 
GQÜGchte,  Plexus  myentericus  extJ),  steht,  nach  Auerbach 's,  des  Entdeckers 

Fig.  311. 


Ein  Stück  Dünndarm  mit  der  Verästelung  der  A.  und  des  Plexus  mesenter. 

Beschreibung,  am  Pylorus  mit  den  Vagusästen,  am  ganzen  übrigen  Darm  mit 
den  Stämmchen  der  Mesenterialnerven  in  Verbindung  durch  ein  ganglienloses, 
subseröses  Uebergangsgeflecht,  we]ches  längs  der  Anheftung  des  Mesente- 
rium auf  beiden  Seiten  derselben  je  einen  schmalen  Streifen  der  Darmwaud 
einnimmt.  Die  Fasern,  welche  die  Mesenterialnerven  zuführen,  reichen 
aber  nicht  aus,  um  die  Faserzahl  in  den  nächst  liegenden  Stämmchen  des 
Plexus  myentericus  zu  decken;  es  müssen  also  die  Fasern  des  letzteren 
zum  grossen  Theil  in  ihm  selbst  entstehen,  wahrscheinbch  aus  <^en  theUs 
unipolaren,  theils  multipolaren  Zellen,  die  in  Knotenpunkten  des  Geflechtes 
liegen.    Was  diesem  seine  eigenthümliche  Form  verleiht,  ist  die  Emlage- 

Zu  Fig.  312. 

Plexus  myenter.  ext.  aus  dem  Duodenum  des  Erwachsenen,  na.h  einer  Zeielmung  ^-on 
Aue'baTh     Die  dunkel  punktirten   Partien  ents.n-eehen  Anhäuiungen  von  Nervenzellen. 


1)  Plexus  ,n,jentcricus  Auerbach.  (Ueher  einen  Plexus  myentencus  omen  1  .she. 
unbekannten  ganglio-ncrvösen  Apparat  im  Darmcnnal  der  W"-!-''''--;  f  /^^^^^^^^ 
Archiv  für  pathol  Anat.  und  Physiol.  XXX,  457.)  Kiner  briefl.chen  M.tthc.lung  des  Verf. 
verdanke  ul  einige  besonders  den  menschli.hen  Plexus  myenter.  betreffende  Bemerkungen. 
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rung  desselben  in  die  sehr  dünne  Zwischeuschiclite ,  die  die  Längs-  und 
Ringfaserschichte  des  Darmes  scheidet.  Darum  sind  die  Nervenstilmmchen 
phvtte  Bänder,  die  Ganglien  ebenfalls  membranös,  bandförmig,  zackig  oder 
sternförmig.  Daneben  zeichnen  sich  die  Ganglien  aus  durch  scharfbegrenzte, 
runde  oder  elliptische  Lücken,  die  den  grösseren  Knoten  mitunter  ein  siebför- 
mig  durchbrochenes  Ansehen  geben  (Fig.  312*).  Beim  erwachsenen  Menschen 
sind  die  Hauptmaschen  des  Geflechtes  von  ziemlich  gleicher  Grösse,  vier  -  oder 
sechseckig,  die  Knotenpunkte  in  parallelen  Querreihen  angeordnet.  Die 
longitudinalen  Bälkchen  sind  beinahe  rein  faserig,  während  die  Nervenzel- 
len theils  in  den  Knoten,  theils  in  den  queren  Bälkchen  liegen;  durch  die 
Anhäufung  der  Zellen  in  den  letzteren  verschmelzen  öfters  zwei  Knoten  zu 
längeren,  bandförmigen  Querganglien  oder  setzen  sich  durch  stellenweise  spin- 
delförmig angeschwollene  Stränge  mit  einander  in  Verbindung.  Kommen 
in  den  longitudinalen  Bälkchen  Nervenzellen  vor,  so  ziehen  sie  sich  immer 
nur  all  Einem  Seitenrande  als  scharf  abgegrenzte  Masse  hin.  Die  von  den 
Zellen  entspiingenden  Fasern  treten  sofort  oder  nachdem  sie  eine  kurze 
Strecke  innerhalb  des  queren  Bälkchens  verlaufen  sind,  in  ein  longitudina- 
les  ein.  Beim  Menschen  und  vielen  Thieren  sind  die  Fasern  eines  Bälkchens, 
2  bis  8  von  0,0006  bis  0,0013  Mm.  Durchmesser,  in  einer  zarten,  kern- 
haltigen Scheide  eingeschlossen  und  meist  von  je  zwei  Capillargefässen  be- 
gleitet. Die  grössten  Ganglien  haben  0,4,  die  Nervenzellen  im  längeren 
Durchmesser  0,04  bis  0,06  Mm. 

Von  der  Hauptschichte  des  Geflechtes  (den  Maschen  erster  Ordnung 
nach  Auerbach)  entwickelt  sich  an  deren  innerer  Seite  eine  zweite,  rein 
faserige,  nervenzellenfreie  Schichte.  Sie  entspringt  von  der  Hauptschichte 
mit  feinen,  queren  Zweigen,  welche  oft  über  mehrere  Längsstämmchen  hin- 
wegstreichen und  unter  einander  durch  kurze  Anastomosen  verbunden  sind. 
Theile  dieses  secundären  Netzes  zeigt  Fig.  312  an  mehreren  Stellen.  Die 
Endzweige,  die  sich  in  den  Muskeln  verästeln,  entspringen  theils  aus  der 
Hauptschichte,  theils  aus  der  secundären. 

Die  siebförmig  durchbrochenen  Ganglien  sind  bei  Neugebomen  häufiger,  als 
bei  Erwachsenen.  Mit  dem  Wachstlium  werden  allmälig  die  Löcher  verhältuiss- 
mässig  grösser  und  eckiger,  so  dass  das  Sieb  in  ein  Netzwerk  übergeht.  Auch 
sind  bei  Kindern  die  Maschen  minder  regelmässig,  die  Ganglien  mehr  sternförmig, 
die  Masebenräume  rundlich  oder  dreieckig. 

Die  dem  Plex.  myenter.  ext.  verschiedener  Säugethiere  eigeuthümlichen  Formen 
beschreibt  L.  Ger  lach,  Berichte  d.  königl.  sächs.  GeseUsch.  d.  Wissensch,  vom 
21.  Febr.  1873. 

Das  innere  Geflecht  der  Darmwand,  Plexus  myentcricus  int.  m.  ■>),  durch- 
zieht die  Nervea,  scheint  aber,  gleich  dem  äusseren,  vorzugsweise  dazu  be- 
stimmt, einer  Muskelschichte,  hier  der  Muskelschichte  der  Schleimhaut, 
Nervenfasern  zuzuführen,  da  es  an  der  äusseren  Oberfläche  dieser  Schichte 
die  engsten  und  feinsten  Netze  bildet.  Nach  aussen  hängt  es  mit  Zweigen 
des  Plexus  myentericus  ext.  zusammen.  Das  innere  Geflecht  (Fig.  313)  ist 
minder  reich  und  minder  regelmässig,  als  das  äussere,  die  Ganglien  sind  kuglig 


1)  Meissner'sches  Geflecht.     Vgl.  Meissner,  Ztsclir.  für  rat.  Med.  N.  F.  Ylll,  364. 
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oder  spindelförmig,  von  sehr  verschiedener  Grösse,  zum  Theil  mir  aus  eini- 
gen wenigen  Zellen  zusammengesetzt,  in  den  Knotenpunkten  des  Geflechtes 

Fig.  313. 


Plexus  myenter.  int.  aus  dem  Dünndarm  des  Erwachsenen. 


oder  als  seitliche  Anschwellungen  an  den  Nervenstämmchen  gelegen.  Die 
Stämmchen  hahen  die  gewöhnliche  cylindrische  Gestalt  und  ebenfalls 
wechselnde  Dimensionen,  die  mittlere  0,018  Mm.  im  Durchmesser.  Wie 
die  Stämmchen  des  äusseren  Geflechtes  sind  sie  von  kernhaltigen  Scheiden 
umgeben.  Von  ihnen  gehen  feinere  Fäden  und  vereinzelte  Primitivfasern 
aus,  die  sich  auf  weite  Strecken  verfolgen  lassen.  Der  Plexus  myentericus 
int.  ist  am  reichsten  am  Dünndarm,  beträchtlich  auch  am  Dickdarm;  an  den 
Magenwänden  wird  er  spärlich. 
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Paarige ,  aus  dem  Plexus  coeliaciis  hervorgehende  Greüechte  sind  die 
folgenden : 

1.  Plexus  phrcnicus^).  Theils  direct  aus  dem  N.  splanchnicus ,  theils 
aus  dem  Plexus  coeliacus  hervorgehende  feine  Aeste,  welche  die  A.  phrenica 
inf.  begleiten  und  mit  den  Endästen  des  N.  phrenicus  anastomosiren. 
Der  rechte  PI.  phrenicus  ist  stärker,  als  der  linke. 

2.  Plexus  suprarenalis.  Zahlreiche  weisse,  stärkere  und  feinere,  meist 
parallele  Fäden  aus  dem  N.  splanchnicus,  dem  Plexus  coeliacus  (Fig.  310),  auch 
aus  dem  obersten  Lumbarganglion  und  unmittelbar  oder  mittelbar  aus  den 
Nn.  vagus  und  phrenicus;  treten  vorzugsweise  am  medialen  Rande  und  ander 
hinteren  Oberfläche  in  die  Drüse  ein  und  durchziehen  die  Rindensubstanz, 
um  sich  an  der  Grenze  derselben  in  Netze  aufzulösen  und  mit  Nervenzellen 
in  Verbindung  zu  treten  (vergl.  Eingewdl.).  Kuglige  und  spindelförmige 
Ganglien  kommen  an  den  Aesten  des  Plexus  suprarenalis ,  sowohl  in  deren 
Verlauf,  wie  an  Theilungsstellen  vor  (von  0,1  Mm.  Durchmesser  an  einem 
Nerven  von  0,045  Mm.;  von  0,27  Mm.  Durchmesser  an  einem  0,1  Mm. 
starken  Nerven). 

3.  Plexus  renalis,  ein  weitmaschiges,  von  einigen  grösseren  und  klei- 
neren Ganglien  unterbrochenes  Geflecht  um  die  A.  renalis,  zu  welchem  mit 
den  Aesten  aus  dem  Plexus  coeliacus  der  N.  renalis  post.  aus  dem  N.  splanch- 
nicus minor  (S.  579)  und  Zweige  aiis  dem  Grenzstrange  sich  vereinigen 
(Fig.  310).   Ein  Zweig  dieses  Plexus  läuft  auf  dem  Ureter  abwäi'ts  (Lob  st  ein). 

4.  Plexus  spermatictis  Besteht  ans  einigen  feinen  Fäden ,  die  sich 
von  den  Plexus  renalis  und  mesentericus  abzweigen,  um  der  A.  spermat. 
int.  zu  folgen.  Unterwegs  Zweige  aus  dem  Plexus  aorticus,  dann  aus  dem 
Plexus  hypogastr.  aufnehmend  (s.  unten),  erstreckt  sich  das  Geflecht  beim 
Manne  zum  Testikel;  beim  Weibe  giebt  es  dem  Ovarium  Aeste  und  endet 
am  Grunde  des  Uterus  in  den  Plexus  uterinus. 

Valentin  (S.  712)  führt  die  Ursprünge  der  Aeste  des  Plexus  spei-maticus  auf 
eins  der  Ganglien  des  Plexus  renalis,  das  er  Ggl.  sj^ermatico  -  renale  nennt,  zu- 
rück. Wegen  der  Anastomosen  des  unteren  Endes  des  Plexus  spermat.  mit  dem 
N.  spermat  ext.  s.  oben  S.  517. 


c.   Plexus  aorticus  abdominalis  JPaCl^). 

Besteht  aus  einer  Anzahl  longitudinaler,  weitläufig  unter  einander  ana- 
stomosirender  Nerven,  welche  vom  unteren  Rande  des  Plexus  coeliacus  an 
bis  zum  Abgange  der  Aa.  anouymae  iliacae  die  Aorta  umgeben  und  weiter- 
hin ein  medianes,  plattes  Geflecht  an  der  Vorderfläche  der  Bauchwirbel  auf 
der  linkeu  V.  anonyma  iliaca  bilden  (Fig.  309.  310.  314).    Die  stärkeren 


1)  Plexus  dmphragmnlicus.  2)  pi^^,  spermat.  int.  s.  .lup.  PI.  te.xiiailarh  (oraricus) 
Cruv.  3)  rlexus  intermesaraicus  s.  intermesenterictis  lumbo-aorticus  Cruv.,  aorticus  sup. 
Snow  Beck  und  Plexus  hypogastr.  sup.  s.  impar.  f.  medius,  Plex.  iUohypoyastr.,  uterinus 
romm.  Tie  de  mann,  aorticus  inf.  Snow  Beck,  uterinus  magnus  Frank  euhäuser.  Va- 
lentin fügt  zwi^^chen  Plexus  internicsentericus  und  PI.  liypogastv.  impar.  noch  einen  Plexus 
divisionis  aortac  abdominalis  su)).  und  inl'.  ein. 


Beckentheil.  ^'^^ 

Aeste  dieses  Plexus  liegen  uu  der  Seite  der  Aorta  und  nehmen  Fäden  a^^B 
Gren'strang  auf,  die  nach  Rüdinger,  ebenso  wie  die  Wurzeln  des 

N  spUrhntr  .mn  Theil  direct  aus  den  Spinalnerven  stammen  und  an 

L  t   L  des  brenzstrangs  vorübergehen.    An  ihrer  Verbindungss^^^^^^^^^^ 

Isträngen  des  Plexus  aorticus  erzeugen  sie  platte 

Aus  dem  Plexus  aorticus  abdominalis  entspringt  das  Geflecht,  Ms 

„.si:;.^:  W.,  weiches  die  A.  mesenterica        ^^^gl.tf  ^d  ^m 

..d  Rectum  .  ^^j^^  f^r^^        "hS  von 

ter.  sup.  am  oberen  iheil  cies  i^aimb.  o 

V,      V  Joe  on  flpr  Wurzel  der  A.  mesenterica  mf.  liegt  una 

einem  Ganghon  aus,  das  an  der  ^uizel  c  e  Ganglion  und  dem 

rinl  tnesenter  mf.  genannt  wird  (Fig.  3U9).     Mit  aem  yj^n^u 
m.rZLt  inf.  vcAinden  sich  ve,hatotat„äseig  starke  Aeste  aus  dem 
zweiten  Lumbarganglion  (*  *)• 

Die  älteren  Anatomen  ha.en  im  Allgemeinen  J^^^™!^*^^^^^ 
patHisclie,  GeflecMe  der  ^^^^^J'^^Z:!^:: 
Arnoia  ist  von  Ganglien  an  den  ^^f/'i .^^^  ^^^^^     pi^^,,,  l,epat.  und  mesente- 
sentei-icus,  lienalis  die  Eede.  .'^^'^^.'^^.'^^^^^^^^^^  bezeugen  die  Gang- 

ricus  bat  ^-eitsValen  in  sn.h  ^^^^^^l'  ISGO.^S.   163)  fand 

':::^1S%^^i^i^^^^'  cHoleaochus  wie  aucli 

ruietei  im^^^     deferens;  an  den  entsprechenden  Ansführimgsgangen  der  Sauge- 
tMere  aber  sucbte  er  sie  umsonst. 

4.  Beckentheil. 

In  der  Genend  des  Promontorium  theilt  sich  der  Plexus  aorticus  abdominalis  ^ju 
in  e  n  paaHges  Geflecht,  den  Plexus  JmogasMcus  (Fig.  314)^).  Dasselbe 
iraSh  clicht  unter  dem  Peritoneum,  zu  beiden  Seiten  des  Rectum 
Wb  nimmt  ansehnliche  Aeste  zuweilen  vom  zweiten  regelmässig  vom 
dr^^en  und  vierten  Sacralnerven  (S.  527),  feinere  von  den_  Sacralganghen 
cirs  Grenzstrangs  auf  und  Hefert  die  Nerven  zu  den  Beckeneingeweiden  und 
den  cavernösen  Körpern  der  Genitalien.  Dies  sind  paarige,  jedoch  in  d  i 
MittelUnie  anastomosirende  Züge,  die  am  Boden  des  Beckens  Jedei^eits  ein 
zusammenhängendes,  die  Venenplexus  durchziehendes  Netzwerk -^bilden. 
Nach  den  Organen,  zu  welchen  sie  theilweise  m  Begleitung  der  Gefasse  ver- 
kaufen, werden,  einigermaassen  künstlich,  unterschieden: 

1  Flexus  haemorrJwidalis^).  Feine  Fäden,  welche  theils  direct,  theils 
als  Aeste  der  zu  den  Genitalien  und  zur  Blase  ziehenden  Nerven  aus  dem 
oberen  Theile  des  Plexus  hypogastr.  hervorgehen  und  am  Rectum  auf-  und 
abwärts  verlaufen.  Die  aufwärts  gehenden  anastomosiren  mit  den  unter- 
sten Nerven  des  PI.  mesenter.  inf. 

Valentin  spricM  von  GancjHa  haemorrhoid.  minora  in  diesem  Plexus,  von 
denel  er  selbst  bezweifelt,  ob  sie  acht  gangliöser  Natur  und  nicht  viehnehr  nur 
Verdickungen  des  umhüllenden  festen  fibrösen  Gewebes  seien. 

rinus  inf.  s.  gangliosvs  li.A.r..^    PU^us  peMcus  Snow  Beck.    *)  Plexus  haemorrh.  ^e-. 
dUis,     PL  h.  sup,  und  hiferiar  Val. 


Becken- 
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2.   Plexus  deferentialis  ')  und  ufero-vaginalis 

Bei  dem  Manne  sind  es  zarte  Geflechte,  welche  die  Samenhlasen  um- 
spinnen und  sich  von  ihnen  aus  abwärts  auf  die  Prostata,  aufwärts  auf  das 
Vas  deforens  fortsetzen.    Unter  den  letzteren  Nerven  ist  einer,  der  das  Vas 

Fig.  314*). 


Becken  einer  Neuentbundenen,  von  der  Seite  geöirnct.  Plexus  uterovaginalis.  1  Schambein- 
synchondrose.  2  Harnbla.se  mit  dem  kurz  abgeschnittenen  Ureter.  3  Uteru.s  ,  der  Grund 
vom  Peritoneum  bekleidet.  4  Rectum.  5  Aorta.  6  rechte,  7  linke  A.  anonj-ma  iliaca. 
8  M.  psoas  niaj.  9  Sehne  des  M.  psoas  minor.  Paa  Unteres  Ende  des  Plexus  aorticus 
abdom.    Ph  Plexus  hjqiogastr.    *  Grenzstrnng. 


1)  PI.  deferentialis,  scmhialin  und  prnsUtt.  aut.  PI.  spermat.  inf.,  pl.  vasis  deferentlx, 
vesiculae  seminnU.t  und  prostat.  Val.  Plexus  ulerin.  post.  s.  lateralis  sup.  und  ant.  s. 
lateralis  Inf.    Den  Plexus  vaginalis  zieht  C.  Krause  mit  dem  PI.  vcsicalis  ini'.  zusammen. 

*)  Narh  Tiedcmann,  tabb.  nerv,  uteri.    Heidclb.  1822.  Tab,  II. 
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deferens  bis  zum  Testikel  begleitet  und  mit  den  Nerven  des  Plex.  spermat. 
anastomosirt  (Scblemm)^). 

.Im  Plexus  prostat.,  zur  Seite  der  Drüse,  kommen  einige  Ganglien  von 
2  bis  7  Mm.  Länge  vor,  Ganglia  prostatica  Job.  Müller  2),  in  denen  zum 
Theil  Aeste  der  Nn.  sacrales  mit  Aesten  des  sympathiscben  Geflechtes  sich 
vereinigen,  um  von  da  in  den  Plexus  cavernosus  penis  weiter  zu  gehen. 
An  einem  der  zur  Prostata  verlaufenden  Nerven  beobachtete  Reinert '0 
kurz  vor  dem  Eintritt  in  die  Drüse  ein  spindelförmiges  Ganglion  von  etwa 
20  Zellen;  die  Drüse  selbst  enthcält  keine  Ganglien.  In  der  Nähe  der  Am- 
pulle des  Vas  deferens  sah  K:  ein  *)  Ganglien  von  0,35  Mm.  mittlerem Durchm. 

PliysiologischeExperimei.te  zur  Ermittelung  des  Laufes  der  Nerven  der 
inneren  männlichen  Genitalien  wurden  von  Budge^)  und  Loeb«)  mit  über- 
einstimmendem Resultat  an  Kaninchen  angestellt.  Bewegungen  der  Vasa 
deferentia  und  der  Samenblasen  erfolgten  auf  Reizung  des  Grenzstrangs 
des  Sympathicus  von  dem  auf  dem  fünften  Bauchwirbel  gelegenen  Ganglion 
an  nach  abwärts;  Reizung  höherer  Regionen  blieb  wirkungslos;  dass  die 
Quelle  der  Nerven  sich  im  Centraiorgan  befindet,  erhellt  aus  den^ Angaben 
über  das  Centrum  genito-spinale  (S.  81). 

Das  die  Genitalien  innervirende  Geflecht  des  weiblichen  Körpers,  der 
Plexus  titcro-vaginaUs{Fig.314:),  ist  mächtiger  und  ganghenreicher,  als  das  ana- 
loge männliche  und  nimmt  während  der  Schwangerschaft  noch  an  Ausdebnung 
und  Stärke  zu.  Es  geht  augenfälligere  Anastomosen  mit  dem  Plexus  sper- 
mat. innerhalb  des  Lig.  latum  ein  und  empfängt  einen  Theil  seiner  Wur- 
zeln schon  a,us  dem  Anfange  des  Plexus  hypogastricus.  Die  Ganglien,  grös- 
sere land  Ideinere,  liegen  am  Cervicaltheil  des  Uterus  und  an  der  oberen 
Hälfte  der  Vagina,  zahlreicher  an  den  seitlichen  Flächen,  als  an  der  vorde- 
ren und  hinteren ;  in  der  Substanz  des  Uterus  kommen  Ganglien  nicht  vor. 
Die  Nerven  sind  dichter  in  der  Cervicalportion  des  Uterus  und  lassen  sich 
weiter  in  die  Tiefe  verfolgen,  als  im  Körper  (Kilian).  Von  den  cerebro- 
spinalen  Nervenfasern,  welche  dem  Plexus  aus  den  Sacralnerven  zugeführt 
werden,  erhält  die  Vagina  einen  grösseren  Antheil,  als  der  Uterus  und  die 
vordere  Wand  der  Vagina,  vielleicht  wegen  ihrer  Verbindung  mit  der  Blase, 
eine  grössere  Zahl,  als  die  hintere  (Valentin.  Voigt)'). 

Nachdem  die  Ganglien  des  Plexus  utero- va.giualis  zuerst  von  Tiedemann 
beschrieben,  dann  auf  Grund  mikroskopischer  Forschung  von  Eemak  (Berl.  ency- 
clop.  Wörterb.  XXV,  149)  und  Kilian  (Ztsohr.  für  rat.  Med.  X,  81)  geläugnet  wor- 
den waren,  haben  die  Forschxingen  der  letzten  Jahre  ihre  Existenz  über  jeden 
Zweifel  erhoben.  Bezüglich  ihrer  Anordnung  aber  stehen  noch  zwei  Ansichten 
einander  gegenüber.  Die  Meisten  schildern  sie,  wie  Tiedemann,  als  Knötchen 
von  ziemlich  gleichmässiger  und  geringer  Grösse,  so  SnowBeck  (Philos.  transact. 
1846,  II,  21.S),  Boulard  (Gaz.  m6d.  1851,  Nr.  3?,),  Körner  (Studien  des  physich 
Instituts  zu  Breslau.  Hft  3,  S.  1),  Koch  (Ueber  das  Vorkommen  von  Ganglien- 
zellen an  den  Nerven  des  Uterus.  Gött.  1865)  und  Polle  (Die  Nervenverbreitung 
in  den  weiblichen  Genitalien.  Ebendas.).  Dagegen  heben  Lee  in  einer  Eeihe  von 
Abhandlungen  imd  Abbildungen  (The  anatomy  of  the  nerves  of  the  uterus.  Loud.1841. 


')  .loh.  Müller,  über  die  organischen  Nerven  der   erectilen   männlichen  Geschlechts- 
organe.   Berl.  1836,  S.  35.      2)  '(jgiia  pudenda    Ders.  (a.  a.  0.,  S.  36).      ^)  Ztschr.  für 
ration.  Med.  3.  R.  XXXIV,  144.     "•)  Stricker's  Handb.  1,  637.     5)  Meissner's  .lahres- 
bericht  1858,  S.  585.    ")  Ebend.  1865,  S.  488.    ^)  Beitr.  zur  Dermato-Neurologie  S.  31. 
Henle,   Anatomie.    7?d.  III.    Abtlil.  2.  33 
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Memoirs  of  tlie  Ganglia  and  nerves  of  the  Uterus.    Lond.  1849)  und  Frankeu- 
liiiuser  (Die  Nerven  der  Gebärmutter.  Jena    1867)    Ein  Ganglion,  Cervical- 
gaugliou  Frankenhäuser,  hervor,  welches  sich  vor  den  übrigen  Ganglien  des 
Beckeugeftechtes  durch  seine  Grösse  auszeichnet.    Es  ist,  nach  des  letztgenannten 
Autors  Schilderung,   eine  aus  Nervenzellen  und  Nervenfasern  zusammengesetzte 
unregelmässig  dreiseitige  Masse,  welche  den  hinteren  Theil  des  Eornix  vaginae, 
die  Plica  recto-uterina  und  den  vorderen  mit  dieser  Falte  in  Verbindung  stehen- 
den Theil  des  Rectum  einnimmt,  im  nicht  schwangeren  Zustande  2  Cm.  hoch  und 
1,3  Cm.  breit,  im  schwangeren  5,4  Cm.  hoch  auf  3,4  bis  4  Cm.  Breite.    In  das- 
selbe treten  an  der  oberen  Hälfte  der  hinteren  Seite  die  Endausbreituugen  des 
Plexus  hj'pogastricus,  ferner  theils  am  hinteren  Eande,  theils  an  der  Seitenfläche 
Aeste  vom  zweiten  bis  vierten  Sacralnerven  ein,  auch  erhält  es  feine  Zweige  von 
den  an  ihm  zur  Vagina,  Blase  und  Eectnm  vorüberziehenden  Nerven.    Von  ihm 
entspringt  der  gvösste  Tlioil  der  Uteriunerven ;  ein  kleinerer  Theil,  welcher  sich 
vorzüglich  am  Seitenrand  und  der  hintereu  Wand  des  Uterus  verbreitet,  wird  vom 
Plexus  hypogastricus  vor  dessen  Verbindung  mit  dem  Ganglion  abgegeben.  Dem 
oberen  Winkel  des  GangUon  zunächst  entspringt  ein  platter  Nervenzug,  welcher 
an  der  medialen  Seite  der  V.  uterina  und  des  Ureter  sich  theils  mit  dem  Plexus 
hypogastr.  vereinigt,  theils  in  die  hintere  Fläche  des  Uteriuhalses  tritt;  von  der 
lateralen  Fläche  sendet  das  GangUon  einen  Zweig,  welcher  über  V.  uterina  irnd 
Ureter  hinweg  ebenfalls  zum  Plexus  hypogastr.  geht,  weiter  unten  von  derselben 
Fläche  einen  Zweig  zu  einem  an  der  lateralen  Fläche  des  Ureters  zunächst  der  Einmün- 
dung o-elegeneu  Ganglion.  Einer  der  stärksten  Aeste  geht  in  der  gleichen  Höhe  von  der 
vorderen  Seite  ab  und  in  den  Cervicaltheil  des  Uterus.    Unmittelbar  darunter  ent- 
steht von  der  lateralen  Fläche  des  Ganglion  eine  dicke,  cylindrische  Nervenmasse ; 
sie  theilt  sich  in  Zweige  für  das  äussere  Vesicalgangliou,  für  die  Musculatur  des 
Scheitels  der  Blase  und  für  die  die  Vagina  bedeckenden  Geflechte.    Es  folgen  zwei 
kurze  Nerveustämmchen,  welche  zwischen  den  Venenplexus  des  Fornix  vaginae 
vorwärts  dringen  uud  in  der  Muskelhaut  der  Vagina  und  in  der  Vaginalpovtion 
enden    'Vom  vorderen  Rande  und  der  unteren  Spitze  des  Ganglion  ausgehende, 
mächtige  Nervenbündel  erzeugen  an  der  Seiten-  und  Vorderfläche  der  Vagina  em 
gangUenhaltiges  Geflecht;  ein  aus  der  unteren  Spitze  hervortretender  Nerve  schickt 
Aeste  zwischen  Blase  und  Rectum  und  auf  die  Aussenfläche  des  letzteren.    Von  der 
unteren  Seite  des  Dreiecks  stammen  Aeste,  welche  sich  geflechtartig,  mit  gaughosen 
AnschweUungen,  an  der  Seite  des  Rectum  und  zwischen  Rectum  und  Vagina  ver- 
breiten    Endlich  zweigen  sich  von  der  inneren,  der  Fascie  anliegenden  Flache 
des  Ganglion  beträchtUche  Nerven  ab,  welche  unmittelbar  in  den  Fornix  vaginae 
und  in  den  Cervicaltheil  des  Uterus  eintreten.    Von  «^^^gl^f"  ^'l^f 
Uterus  ist  nur  vorübergehend  in  einer  Abhandlung  Rem ak 's  (Mull.  Arch.  1858, 
S  189)  die  Rede.    Die  neueren  Beobachter  erhielten  nur  negative  Resultate. 

Ich  darf  schUesslich  den  Widerspruch  nicht  verschweigen  den  Snow-Beck 
und  Jobert  de  Lamballe  (M&n.  de  l'acad.  des  sciences  [Savants  ötrangersj, 
Vni  388)  der  Behauptung  entgegenstellen,  dass  die  Nerven  des  Plexus  utermus 
wähi'end  der  Schwangerschaft  an  Masse  zunehmen.  Nicht  nur  beim  J^" 
Weibe,  sondern  auch  bei  vielen  Säugethieren  will  Jobert  sich  vom  Gegentheil 
überzeugt  haben. 

Suchen  wir  bei  der  Physiologie  Aufschluss  über  die  Bahnen,  auf  wel- 
chen die  Impulse  von  den  Centraiorganen  zum  Uterus  gelangen  ,  so  begeg- 
nen wir  drei  verschiedenen  Resultaten  der  Versuche.  Nach  ^o";''^  ' 
pflanzt  sich  die  Reizung  vom  Rückenmark  auf  den  Uterus  sowohl  .lurch 
die  sympathischen,  als  durch  die  von  den  Sacralnerven  sich  abzweigenden 
Fase™  fort.  Durch  die  Sacralnerven  allein,  nicht  durch  d,e  sympathischen 
Geflechte  wird  zufolge  den  Experimenten  Spiegelberg  s")  und Kehrei  s  ; 

"7m~;^s  Jahresbericht  1864,  S.  500.  Ebenda.  1857,  S.  500.  «)  Ebendas. 
1864,  S.  501. 
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die  Erregung  geleitet.  Obernier^)  und  Frankenhäuser endlicli  fan- 
den ausschliesslicli  in  den  sympathischen  Nerven.,  dem  Plexus  aortacus  ab- 
dominalis und  dem  Lumbaltheil  des  Grenzstrangs,  die  den  Uterus  bewegen- 
den Fasern.  Frankeuhäuser  bezeichnet  das  Ggl.  mesenter.  inf.  als  eigent- 
liches Bewegungscentrum  des  Uterus  und  erklärt  die  in  Sacralnerven  ent- 
haltenen Fasern  sogar  für  Hemmungsnerven  desselben. 

3.  Plexus  vcsicalis.  Ein  weitläufiges  Geflecht  feiner  Nerven,  zum 
grössten  Theil  Ausstrahlungen  des  Plexus  utero-vaginalis^). 

Ueber  die  vom  Kückenmark  zur  Blase  gehenden  Nervenfasern  ermit- 
telten Gianuzzi*)  und  Budge^),  dass  sie  bei  Hunden  im  dritten  und 
vierten,  nach  Gianuzzi  auch  im  zweiten  Sacralnerven  enthalten  sind. 
Auf  Reizung  der  zum  Plexus  hypogastr.  verlaufenden  Aeste  des  Grenzstrangs 
traten  in  Gianuzzi' s  Versuchen  zwar  auch  Contractionen  der  Blase  ein, 
aber  langsamer  und  es  bedurfte  stärkerer  Reizung. 

4  Plexus  cavernosus  penis  {clitoridh).  Der  Plexus  cavernosus  penis 
ist,  wie  erwähnt,  die  Fortsetzung  des  Plexus  deferentialis  und  insbesondere 
des  prostatischen  Theils  desselben  und  seiner  Ganglien.  Unter  dem  Arcus 
ossium  pubis,  zur  Seite  der  Uretra  aus  dem  Becken  hervortretend,  liegen 
die  Nerven  im  Diaphragma  urogenitale,  ziim  Theil  in  der  Substanz  des  M. 
transversus  perinei  prof.  und  nehmen  hier  einige  feine  Zweige  des  N.  pu- 
dendus, die  die  A.  cavernosa  begleiten,  auf.  Aus  der  Verbindung  dieser 
Zweige  mit  den  auf  die  "Wurzel  des  Penis  tretenden  Zweigen  des  Plexus  caver- 
nosus penis  geht  ein  N.  cavernosus  maj.  und  eine  Anzahl  Nn.  cavernosi  mi- 
nores J.  Müller G)  hervor.  Die  Nn.  cavernosi  minores  durchbohren  am 
hinteren  Theil  des  Penis  die  Wurzel  des  Corp.  cavernosum  penis;  der  N. 
cavernosus  maj.  setzt  sich,  nachdem  er  ebenfalls  eine  Anzahl  Aeste  in  den 
hinteren  Theil  des  C.  cavernosum  penis  und  in  das  C.  cavernosum  uretrae 
abgegeben  hat,  in  mehrere  Aeste  getheilt,  über  den  Rücken  des  Penis  fort; 
seine  Aeste  anastomosiren  mit  Aesten  des  N.  dorsalis  penis  und  senken 
sich  successiv  weiter  vorn,  theils  unter  der  V.  dorsalis  in  das  C.  cavernos. 
penis,  theils  die  Seitenfläche  des  Penis  umkreisend  längs  der  Furche  zwi- 
schen G..  cavernos.  penis  und  uretrae  in  das  letztere  ein. 

Sowohl  am  hinteren,  als  am  mittleren  Theile  des  Penis  verbinden  sich 
Nn.  cavernosi  beider  Seiten;  auf  dem  mittleren  Theil  ist  diese  Verbindung 
sehr  ansehnlich  durch  Zweige,  welche  noch  unter  der  V.  dorsalis  von  einer 
Seite  zur  anderen  hinüberziehen. 

In  dem  cavernösen  Gewebe  selbst  sind  die  feinen,  weitläufig  anastomo- 
sirenden,  wellenförmig  verlaufenden  Nervenstämmchen  leicht  aufzufinden'). 
Sie  bestehen  fast  nur  aus  gelatinösen  Fasern. 

Auch  im  weiblichen  Körper  unterscheidet  Valentin  unter  den  aus 
dem  Plexus  vaginalis  zu  den  äusseren  Genitalien  verlaufenden,  sympathi- 
schen Aesten  einen  N.  cavernosus  clitoridis  maj.  und  kleinere  cavernöse 
Aeste  der  Clitoris. 


Meissner's  Jahresbericht  1865,  S.  490.  ^)  Ebendas.  ^]  Man  theilt  sie  in  An. 
vesicales  supp.  und  inff.  oder  in  aufsteigende  und  horizontale  (Cruv.).  *)  Meissner'.s 
.(ahrcsbcricht  1863,  S.  404.  Ebendas.  1864,  S.  499.  «)  A.  a.  0.,  S.  38.  '')  Abge- 
bildet von  Joh.  Müller  in  dessen  Archiv  1835,  Taf.  III,  Fig.  6. 
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Zu  den  peripheiüschen  Aesten  des  Synipathicus  gehören  auch  die  zahl- 
reichen Fäden ,  durch  welche  die  beiden  sacralen  Theile  des  Greuzstrangs 
auf  der  vorderen  FLäche  der  Kreuzwirbel  mit  einander  in  Verbindung  ste- 
hen. Von  ihnen  gehen  feine  Zweige  in  die  Wirbelkörper,  auch  zum  unte- 
ren Ende  des  Rectum  (Cruveilh  i er) ;  aus  der  Eudschlinge  der  Grenz- 
strängo  entspringen  Fäden,  welche  die  Sehnenhaut  zwischen  den  beidersei- 
tigen Mm.  ischiococcygei  durchsetzen ,  um  in  der  Steissdrüse  zu  endigen 
(Luschka)  ^). 

1)  Der  Hirnanhnng  und  die  Steissdrüse.   S.  74. 


